ESEMPIO DI COMPILAZIONE DI
RINNOVO MARCHIO

nag 1

Indicare il numero della domanda da rinnovare (vecchio
0 nuovo formato); la data di rinnovo prevista (fare riferimento
alla data del primo “deposito”), indicare il numero delle classi da
rinnovare (“quante” classi, non “quali” classi) - il tipo di
marchio e la natura del marchio come da precedente deposito

1.1 TIPOLOGIA DEPOSITO

Mumero domanda da rinnovare® CN2011C000XXXX Data rinnowo prevista® 15/02/2021 Numero classi *

1.2 TIPO DI MARCHIO Individuale/Collettivo/Di Certificazione (I/C/D)* m

1.3 NATURA DEL MARCHIO Denominativo{D)/Figurativo{F)/Tridimensionale|T)/Posizione(P]/Motiva(M)Colore(C)Sonoro(5)/Movimento(v)/Ologramma( O/ AltroA}* @

1.4 RIFERIMENTO DEPOSITANTE |

LA MAGICA STELLA BLU

1.5 DENOMINAZIONE

Il marchio consiste nella dicitura "LA MAGICA STELLA BLU" scritta in
carattere corsivo, con le iniziali maiuscole, e in colore nero; al di sotto

della scritta & presente una stella blu, a sei punte.
1.6 DESCRIZIOME

1.7 COLORI RIVENDICATI Descrizione,Codice (Dy/C) E

Descrizione NERO, BLU

Caodice (Pantone/HREX/RA/

1.8 NOTE

* Campi obbligatori

FIRMA DEL RICHIEDENTE
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DOMANDA DI RINNOVO PER MARCHIO D'IMPRESA
.
4. RICHIEDENTE
PERSDONA FISICA
Codice fiscale® |CODICE FlSCALE | Partecipazione ai diritti nella misura del %
Cogrome® |cogNOME | vomer [NOME |
comune e prov.cinsscta | COMUNE E PROVINCIA NASCITA | uaonecinsscs |NAZIONE NASCITA |

COMUNE E PROVINCIA RESIDENZA

Comune e prov_di residenza®

Indirizzo® | INDIR'ZZD |
Telefono |TELEFDND |
Emai |EMAIL ORDINARIA |

Codice fiscale®

Cognome®

Comune e prov. di nascita

Mazione di residenza® |NAZIDNE RESIDENZA

Civico™® CAP*

Fax |

PECo EECPAE‘l PEC

Partecipazione ai diritti nella misura del %

Nome* |

Mazione di nascita |

S

Comune e prov_di residenza*

Indirizzo®

Telefono

Email*

PERSONA GIURIDICA

Il richiedente e il titolare del marchio.
Puo essere una persona fisica o
una persona giuridica (possono essere
anche piu di una: in tal caso, il totale
delle quote dovra essere 100%)

e T

CFoP.IvA*

Tipo societa 4 |
Denominazione® |
Comune & prov. sede legale | Mazione della sede legale® | |
Indirizzo™ | | Civico® : CAp*® :
Telefono | | Fax | |
Email* | PEC D'I:EI:P."U:"

CFoPIvA* | | Partecipazione ai diritti nella misura del % D

Tipo societa | |
Denominazione® | |
Comune & prov. sede legale | Mazione della sede legale® | |
Indirizzo® | | Civico*® : CAP* :
Telefono | Fax |

Email* PEC o CECPAC*

* Campi obbligatori. Inserire almeno un Richiedente. Inserire solo CAP italiani. Inserire almeno uno dei seguenti: Email, PEC, CECPALC.

FIRMA DEL RICHIEDENTE




) )
Indicare presso chi e dove °

DOMANDA DI RINNOVO PER S Vogliono ricevere
v < le comunicazioni ufficiali

Mod. MA-RI-RI

5. DOMICILIO ELETTIVOD

o |SOGGETTO PRESSO IL QUALE SI VOGLIONO RICEVERE LE COMUNICAZION! _|
— INDIRIZZO aveor |CIVICO |
comunsetroincas | COMUNE E PROVINCIA e [CAP ]
Nazione® [NAZIONE | reetono [TELEFONO | | |
Emi [EMAIL ORDINARIA | pecocecrnce|PEC |

6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA O CON RISERVA DI PRESENTAZIONE

La Magica Stella Blu

Dettaglio specifico del marchio

Rappresentazione del marchio®

9 O
=
e [ [ ]
= O
= O

Awutorizzazione o atto di cessione

Documenti di priorita con traduzione in italiano

Domanda originaria con traduzione in lingua italkiana

Domanda di conversione con traduzione in lingua italiana

Dichiarazione di conformita delle traduzioni 3 documento originale

N fogli aggiuntivi per i seguenti paragrafi | 2

Richiesta copia autentica (5i/No) ND

Mumero pagine totali E

* Campi obbligatori. Inserire solo CAR itzliani, Inserire almeno uno dei seguenti: Email, P/

FIRMA DEL RICHIEDENTE

VERBALEDIP
Mumero di domanda |
CCIAA di | | sigla | |
In data & stata a me presentata la domanda di cui sopra corredata da N D fogh aggiuntivi

Annotazioni dell'Ufficiale rogante

Il depositante Timbro L'Ufficiale rogante




