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MODULO DI RICHIESTA GRATUITA DI PREVENTIVO per il rinnovo del marchio
Gentile utente, per sottoporLe un preventivo gratuito e per rinnovare il Suo marchio abbiamo bisogno delle seguenti informazioni relative al marchio ed al rispettivo titolare.
La preghiamo di compilare il seguente modulo e di inviarlo per e-mail a consulenza@marchiodimpresa.it. 

Se dov’esse avere dubbi in merito alla compilazione, non esiti a comunicarcelo in calce al presente modulo, o direttamente contattando la nostra sede di Roma al numero 06.97602592.
Desideriamo ricordarLe che la compilazione e l’invio del presente modulo non implica alcun vincolo da parte Sua.

DATI RELATIVI AL MARCHIO DA RINNOVARE
(dati obbligatori per ricevere il preventivo)

1. Marchio da rinnovare


             N. di deposito/registrazione del marchio

Se il marchio è costituito da un’immagine o logo, scrive semplicemente la denominazione del marchio
2.  A nome di chi è stato registrato il marchio


Se sono cambiati alcuni dati della società negli ultimi 10 anni,  compili la sezione relativa al titolare
3. In quale Paese è stato registrato il marchio?
 Desidera proteggere il marchio in altri Paesi?

4. Per quali prodotti e/o servizi viene attualmente utilizzato il marchio?

5. Desidera effettuare una ricerca dei marchi per valutare eventuali registrazioni abusive successive alla registrazione del suo marchio? 

Se sì, selezioni il tipo di ricerca: 
marchi identici 
    
marchi simili
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
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