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Ansökan om administrativ 
hävning av 

varumärkesregistrering 
Fyll i blanketten via din dator eller texta tydligt. 
Underteckna blanketten och skicka in den i original i två 
exemplar. Anvisningar finns på nästa sida. 

1. Sökande 
Namn/företagsnamn Person-/organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefon 

Jag väljer att få alla brev från PRV i den här ansökan via e-post. 

2. Ombud 
Namn/företagsnamn Person-/organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefon 

Jag väljer att få alla brev från PRV i den här ansökan via e-post. 

3. Ansökan gäller 
Jag yrkar på hävning av 

nedanstående svenska varumärkesregistrering. 

nedanstående internationella varumärkesregistrering som gäller i Sverige. 

(Kryssa i det alternativ som gäller. Endast ett yrkande per blankett är möjligt) 

Registreringsnummer Text i märket (om tillämpligt) 

4. Motpart 
Namn/företagsnamn Person-/organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefon 

Annan adress för delgivning Postnummer och ort 

Sätt ett kryss i rutan om det finns fler än en part. Separat papper ska bifogas. Se anvisningsbladet för mer information. 

5. Anledning till hävning (bifoga en bilaga vid behov) 

6. Betalningssätt 
Bankgiro 5052–6797 
Depositionskonto nr ........................................................ Summa som ska dras ..............................................................
 

7. Underskrift av sökande eller ombud 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

PRV, Box 530, 826 27 Söderhamn (besökare: Kungsgatan 8, Söderhamn)
 
Tfn: 08-782 28 00, kundsupport@prv.se, www.prv.se 1 (2)
 

http:www.prv.se
mailto:kundsupport@prv.se


 

 
 
 

 

   
 

   
   

     

 
          

       
    

   
 

   

 
      

   
 

  
        

     
  

 
      

   
      

 
     
  

  

  
   

    
  

   
  

   
   

    
   

    

  
    

   
    
     

   
    

  

      

    

   
   
     

   
      

   
   

   

        
   

 

 

 

 

 

 


 

 


 

 

 

 

Denna blankett kan användas vid ansökan om hävning av en 
svensk varumärkesregistrering eller en internationell 
varumärkesregistrering som har beviljats giltighet i Sverige. 

Tänk på att 
En uppgift som inte får plats i avsett fält kan skrivas på en 
särskild bilaga. Markera då tydligt hur uppgifterna hör ihop. 
Ange siffran för det avsnitt i blanketten som uppgiften 
tillhör. En komplett och väl ifylld ansökan underlättar 
handläggningen. Följ anvisningarna till de numrerade 
avsnitten i blanketten. 

1. Sökande 
Fyll i ditt fullständiga namn, adress, telefonnummer, 
e-postadress samt eventuellt personnummer eller 
organisationsnummer. 

2. Ombud 
Om du har ett ombud, fyll i ombudets fullständiga namn, 
adress, postadress, telefonnummer samt eventuellt 
organisationsnummer. 

3. Ansökan gäller 
Kryssa i den ruta som stämmer med ditt yrkande. Endast ett 
yrkande är möjligt. Fyll i registreringsnummer och eventuell 
text för den svenska varumärkesregistrering som ansökan 
gäller, alternativt den internationella varumärkesregistrering 
som beviljats giltighet i Sverige. Tänk på att även om PRV 
häver en internationell registrering kan den fortfarande vara 
giltig i andra länder. 

4. Motpart 
Fyll i motpartens namn/företagsnamn, adress, 
telefonnummer, e-postadress samt, om möjligt, 
personnummer eller organisationsnummer. 
Om registreringen har flera innehavare ska uppgifterna för 
samtliga övriga innehavare anges på ett separat papper. 

Anvisningar till ansökan om 
administrativ hävning av 
varumärkesregistrering 

5. Anledning till hävning 
Ange varför du vill att märket ska hävas.
 
Redogör för samtliga skäl för hävning, i enlighet med
 
relevanta bestämmelserna om hävning i varumärkeslagen.
 
Du kan bifoga en bilaga vid behov.
 

6. Betalningssätt 
Kryssa i betalningssätt på blanketten. 

Avgift för administrativ hävning framgår under rubriken 
”Avgifter och betalning” på www.prv.se. Betala till 
Bankgiro 5052–6797. PRV handlägger ansökan först när 
avgiften är betald. Avgiften avser PRV:s hantering och 
återbetalas inte om ansökan inte skulle leda till hävning. 

Ange följande på inbetalningen: 

1. Att betalningen avser ansökan om administrativ hävning. 

2. registreringsnummer som ansökan avser. 

7. Underskrift av sökande eller ombud 
Skriv under ansökan med namnförtydligande. Detta ska 
göras av sökanden eller dennes ombud. 

Vill du kontakta PRV? 
Har du frågor? Ring eller skicka e-post till PRV:s 
kundsupport. Tfn: 08-782 28 00, e-post: 
kundsupport@prv.se. Besök gärna vår webbplats, 
www.prv.se för mer information. 

Skicka ansökan i original i två exemplar till: Patent- och 
registreringsverket, Box 530, 826 27 Söderhamn. 

2 (2) 

http:www.prv.se
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