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PERMOHONAN AKSELERASI  PEMERIKSAAN PATEN 

 PCT-PROSECUTION HIGHWAY (PCT-PPH) 

 

(*)Tanggal 

Penerimaan  

:  

 

 

(*)Nomor  

Permohonan 

 

 

: 

 

 

(*)Judul Invensi 

 

: 

 

 

(*)Pemohon 

 

: 

 

 

(*)Kuasa 

 

: 

 

 

 

  

Pemeriksaan dipercepat diminta berdasarkan aplikasi internasional PCT (*)  

(nomor permohonan ……………………….), di bawah program percontohan PCT - 

PPH.  

 

  Permohonan di DGKI telah dipublikasi dan masa oposisi (6 bulan sejak tanggal 

publikasi) telah berakhir. 

 

Untuk kepentingan tersebut terlampir : 

 

  Salinan hasil pemeriksaan internasional terbaru yang menyatakan bahwa 

klaim memenuhi persyaratan untuk diberi paten dan 

 

  Terjemahan Bahasa Inggris bila salinan tersebut dalam  bahasa asing 

lainnya 

 

  Salinan klaim hasil pemeriksaan internasional terbaru dari aplikasi 

internasional yang sesuai dan dinyatakan patentable dan 

 

  Salinan dokumen pembanding pemeriksaan yang disitasi dari  

pemeriksaan internasional terbaru aplikasi internasional yang sesuai 

dengan permohonan 

 

  Table korespondensi klaim yang menunjukkan semua klaim dalam 

permohonan sesuai dengan klaim yang dinyatakan patentable. 
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Table korespondensi Klaim *(Wajib diisi) 

Klaim di DJHKI Klaim yang memenuhi 

persyaratan patentabilitas 

pada fasa internasional 

Komentar tentang 

korespondensi 

   

   

   

   

   

   

 

(Dokumen yang ditiadakan untuk diserahkan) 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Tangerang,……………….., 2014 

 

Pemohon/Konsultan 

 

ttd 

 

 

   Nama Jelas 

 

(*) : Wajib diisi Pemohon 

 

 

 
 

 

 

 


