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Déposant

1. 1l est notifié au déposant que I'administration indiquée pour la recherche supplémentaire, aprés avoir examiné la demande de
réexamen de son opinion selon laquelle lademande internationale ne satisfait pas a I'exigence d'unité de I'invention, a pris la décision
suivante :

|:| L'opinion de I'administration est injustifiée. Une version corrigée du rapport de recherche internationale supplémentaire
sera établi et la taxe de réexamen sera remboursée dans les plus brefs délais.

|:| L'opinion de I'administration est partiellement injustifiée. Une version corrigée du rapport de recherche internationale
supplémentaire sera établi comprenant une version corrigée de I'opinion relative a I'unité de I'invention conformément au
réexamen.

|:| L'opinion de I'administration est entierement justifiée pour la ou les raison(s) mentionnée(s) ci-dessous :

2. |:| L aministration indiquée pour la recherche supplémentaire déclare que la demande de réexamen est considérée comme
n’ayant pas été présentée dans lamesure ou le déposant n’a pas acquitté la taxe de réexamen dans le délai d’un mois a compter
de I’envoi du rapport de recherche internationale supplémentaire le

ATTENTION

Le déposant doit notifier a bref délai au Bureau international s’il souhaite qu’une copie de la demande de réexamen et de la décision
y relative soient envoyées aux offices désignés avec le rapport de recherche internationale supplémentaire.

Une copie de la présente notification et de la demande de réexamen a été envoyée au Bureau international.
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