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Modulo di richiesta gratuita di preventivo

per la REGISTRAZIONE DEL MARCHIO
Gentile utente, La preghiamo cortesemente di compilare il seguente modulo e di inviarlo per e-mail a consulenza@marchiodimpresa.it  o per fax al n. 06.96037447.
Se dov’esse avere dubbi in merito alla compilazione, o desidera maggiori informazioni, non esiti a comunicarcelo in calce al presente modulo, o direttamente contattando i nostri avvocati presso la nostra sede di Roma al numero 06.97602592.
Desideriamo confermarLe che la compilazione e l’invio del presente modulo non implica alcun vincolo da parte Sua.
Le confermiamo, infine, che i dati comunicati saranno trattati nel rispetto della privacy e del dovere di segretezza e riservatezza come imposto dall'art. 9 del Codice deontologico forense.
N.B. Documento interattivo (premere ctrl sulla tastiera e cliccare sul relativo link)
DATI RELATIVI AL MARCHIO DA REGISTRARE

(dati obbligatori per ricevere il preventivo)

1. Marchio da registrare


Se il marchio è costituito da una immagine o logo, 

la preghiamo di inviare il relativo file in allegato alla E-mail in formato jpg, pdf o png.

2. Per quali prodotti e/o servizi verrà utilizzato il marchio?


È sufficiente indicare i prodotti e/o servizi per i quali verrà utilizzato il marchio.
3. In quali Paesi desidera registrare il marchio?


4. Desidera effettuare una ricerca dei marchi già registrati ?
SI                 NO
DATI RELATIVI AL TITOLARE DEL MARCHIO
(dati opzionali per ricevere il preventivo)


1. Natura giuridica              Persona Fisica 

            Persona Giuridica  




2. Nome e Cognome o

Denominazione sociale

Via/Piazza




            

CAP - Comune (PR)


3. Codice Fiscale








4. Partita IVA


5. Sito Web

DATI RELATIVI AL REFERENTE 

(dati obbligatori per ricevere il preventivo)


1. Nome e Cognome


2. E-mail referente

Desidera essere ricontattato telefonicamente?

Se sì, ci indichi cortesemente il Suo numero telefonico e sarà ricontattato al più presto.


Tel uff./Cell. referente

INFORMAZIONI ADDIZIONALI

Note, dubbi e/o informazioni addizionali


Compilando ed inviando il modulo si rilascia l'autorizzazione al trattamento dei dati personali dopo aver preso visione della nostra nota informativa fornita ai sensi dell'Art.13 del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche.
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Sedi:

     Roma (Italia): Via del Caucaso, 21

       Alicante (Spagna): Calle Garcia Morato, 11/Entr. Iz
PAGE  


Sedi:

     Roma (Italia): Via del Caucaso, 21

       Alicante (Spagna): Calle Garcia Morato, 11/Entr. Iz

