
NUMERO                                                                   

VERBALE DI DEPOSITO
DOMANDA DI ESTENSIONE TERRITORIALE DI MARCHIO INTERNAZIONALE

   L'anno                il giorno          del mese di

   
   il sig./la sig.ra (cognome e nome)                                                                                              

   nato/a a                                                                        prov. (sigla)    il

  residente (indirizzo completo)                                                         

  codice fiscale                                                                 cittadinanza

  

   (eventuale) in qualità di legale rappresentante / delegato (indicare il ruolo)                                             

         

                     
  di    codice fiscale o partita iva

   con sede (indirizzo completo)                                            

         

                     
   elettivamente domiciliato agli effetti di legge presso (indirizzo completo)                                            

         

  
ha presentato a me sottoscritto Ufficiale Rogante

1. Domanda in bollo per l'estensione territoriale del marchio internazionale:

   domanda marchio n. / registrazione marchio n.                      del

1



NUMERO                                                                   

consistente in (descrizione del marchio)                                      
  

per le seguenti classi:
             

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

per i seguenti Paesi designati aderenti all'Accordo/Protocollo di Madrid:                            

3. Formulario in duplice copia:     MM4     MM17     MM18

redatto in lingua

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

Del presente verbale si chiede copia in bollo    SI    NO

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI  SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 
2016/679
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa sulla Privacy ai sensi del Regolamento 
(UE) 2016/679 disponibile sul sito camerale al link https://www.cn.camcom.it/privacy

La domanda ed i documenti sopra indicati sono stati firmati dal richiedente; la domanda è stata da 
me controfirmata e bollata con il timbro dell'Ufficio.

Il presente verbale si compone di n. pagine

  
               IL DEPOSITANTE               Timbro dell'Ufficio               L'UFFICIALE ROGANTE

       

   firma                                     timbro e firma
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