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ATTO DI DELEGA








   Alla 
C.C.I.A.A. di ALESSANDRIA ASTI









SEDE di ASTI

U.O. Affari Legali e G.R.U.


Il/la sottoscritto/a ...................................................... nato/a a …...........................................

il …...................................Codice fiscale: ….....................................................................................

residente in …......................................Via/Corso/Piazza ….................................................. n........

in qualità di titolare / rappresentante dell'Impresa …........................................................................

richiedente del deposito del Marchio.................................................................................................

DELEGA

Il/la Signor / Signora ........................................................... nato/a a …..........................................

il  …................................. Codice fiscale …...................................................... a firmare il verbale

di deposito per suo conto sino a revoca dell'autorizzazione.

Data …............................

                                                                                      ________________________

                                                                                          (FIRMA DEL DELEGANTE)

Allegati:

1) documento di identità del delegante

2) documento di identità del delegato
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