

Al Ministero delle Imprese e del Made in Italy
Direzione Generale per la Lotta alla Contraffazione
Ufficio Italiano Brevetti e Marchi
Divisione VIII
Via Molise, 19 - 00187 ROMA


ISTANZA DI LIMITAZIONE CLASSI


[Per le persone fisiche]
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………... residente in ………………………………..………………… via/piazza …………………………………….…………………………………… ed elettivamente domiciliato/a a ………………………………………… presso …………………………………………………………… 

[Per le società]
Il/la sottoscritto/a ………………….…………………………………………………………………………………………………………………... in qualità di titolare / legale rappresentante della ditta ………………………………………………………………………………… con sede in ………………………………..………………… via/piazza …………………………………….….………………………………… ed elettivamente domiciliato/a  ………………………………………… presso …………………………………………………………… 


in riferimento alla domanda di Marchio n. …………………………………………… depositata presso 

…………………………………………………………… in data …………………

DICHIARA


a codesto ufficio Brevetti & Marchi di voler rinunciare alle intere classi n. …………………


[oppure] 
a codesto ufficio Brevetti & Marchi di voler rinunciare ai seguenti prodotti/servizi appartenenti alla/e classe/i n. …………………





Luogo e data	Firma

