MARCHIO COMUNITARIO


	
	 FORMCHECKBOX 

Procura Generale
	

	
	 FORMCHECKBOX 

Procura Speciale
	

	
	
	

	Casella riservata all'UAMI
Numero ID della procura
	Numero di 

riferimento del procuratore
	     

	
	Il/i sottoscritto/i

	
	

	Nome/i
	     

	N° ID del/dei rappresentato/i
	     

	Indirizzo
	     

	Nome e numero civico della strada
	     

	Codice postale e città
	     

	Stato
	     

	Numero/i di telefono
	     

	Numero/i di telecopia
	     

	
	conferisce/conferiscono con la presente il potere a

	
	

	Qualifica del procuratore
	 FORMCHECKBOX 
 Mandatario abilitato

	
	Numero nell’elenco 
dei mandatari abilitati
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Avvocato

	
	 FORMCHECKBOX 
 Associazione di procuratori

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dipendente

	Nome del procuratore o

dell’associazione di procuratori
	SOCIETÀ ITALIANA BREVETTI S.P.A.

	Indirizzo professionale
	     

	Nome e numero civico della strada
	     

	Codice postale e città
	     

	Stato
	     

	Numero/i di telefono
	     

	Numero/í di telecopia
	     

	
	di rappresentarlo/li dinanzi all'Ufficio per l'Armonizzazione nel 
Mercato Interno (Marchi, Disegni e Modelli)

	
	
	

	Procura generale

	 FORMCHECKBOX 
 
	in tutti i procedimenti come richiedente o titolare relativi a tutte le domande nonché registrazioni di marchio comunitario presenti o future cosi come in tutti gli altri procedimenti dinanzi all’Uffício

	Procura Speciale
	 FORMCHECKBOX 
 

	nei seguenti procedimenti:
     

	
	
	

	Sub-delegazione
	 FORMCHECKBOX 
 può essere conferita

	 FORMCHECKBOX 
 non può essere conferita

	Firma/e
	

	Luogo e data
	     

	Firma
	

	Nome della persona che firma
	     





