DOCUMENTO INTEGRATIVO
ll/la sottoscritto/a

cognome e nome

nato/a a prov. (sigla) il
residente nel comune di prov. (sigla) c.a.p.
via n.
codice fiscale cittadinanza

[ in proprio oppure [ in qualita di legale rappresentante
di codice fiscale o partita iva

ad integrazione/precisazione di quanto indicato nel MODULO

relativamente al/ai (barrare la casella corrispondente):
[ marchio/marchi |:| brevetto/i per invenzione industriale []brevetto/i per modello di utilita |:| disegno/i o modello/i

numero/i di domanda

CHIEDE/PRECISA:

Il presente documento & da considerarsi, a tutti gli effetti, parte integrante del modulo sopraindicato.

data firma del richiedente
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