
           Al Ministero dello Sviluppo Economico D.G.L.C. - UIBM – ROMA

DOMANDA PER LA REGISTRAZIONE INTERNAZIONALE DEI MARCHI

   Il sottoscritto (cognome e nome)                                            nato a (comune e provincia)

  il                            codice fiscale                                                cittadinanza

   residente (indirizzo completo)                                                         

                                  
  (eventuale) in qualità di titolare / legale rappresentante dell'impresa  

  

   con sede (indirizzo completo)                                                           partiva Iva

   

 elettivamente domiciliato agli effetti di legge presso (indirizzo completo)  

  

       domanda n./registrazione n.          del

TITOLARE DEL MARCHIO NAZIONALE 

   consistente in (descrizione del marchio)                                      

 
   destinato a contraddistinguere i seguenti prodotti o servizi (classe/i e descrizione come     
   indicati nella domanda di marchio nazionale):                                  

CHIEDE

a Codesto Ministero di far registrare lo stesso marchio presso l'OMPI di Ginevra allo scopo di garantirsene
l'uso esclusivo nei seguenti Paesi (elencare i nomi dei Paesi per i quali si chiede la protezione):

Al presente modello si allega:

1. Formulario OMPI in duplice copia:        MM2        MM17        MM18
2. Ricevuta di pagamento in franchi svizzeri delle tasse internazionali a favore dell'Organizzazione 
Mondiale della Proprietà Intellettuale di Ginevra:

 CHF (importo in cifre e in lettere) effettuato in data         n. versamento

3. Delega per la firma del verbale di deposito    SI    NO

 Data               Firma
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