R EVIPO

UFFICIO DELL'UNIONE EUROPEA
PER LA PROPRIETA INTELLETTUALE

[ ] Procura generale
M Procura speciale

N. di riferimento del rappresentante.............

Il sottoscritto /i sottoscritti

Nome/i
N. d'identificazione personale della persona/delle persone che conferisce/conferiscono la procura

Indirizzo

Via e numero civico o equivalente
Citta e CAP

Paese

Telefono

Fax

autorizzalautorizzano

Natura del rappresentante O Rappresentante abilitato
=] N. nell'elenco dei rappresentanti abilitati
O Avvocato
O Associazioni di rappresentanti 96/4063/DJ
O Dipendente

Nome del rappresentante o

dell'associazione di AGAZZANI & ASSOCIATI S.R.L.

rappresentanti

Indirizzo (luogo in cui si
svolge l'attivitd professionale)
Via e numero civico 0 via dellAngelo Custode 11/6

equivalente 40141 Bologna

Citta e CAP _

Paese Italia

Telefono 0039 051 482757

Fax 0039 051 489820
a rappresentarlo/i dinanzi all'Ufficio dell'Unione europea per la
proprieta intellettuale

Procura generale = in tutte le procedure in qualita di richiedente o titolare in relazione a tutte le domande

o registrazioni presenti e future di marchi dell’Unione europea, nonché in ogni altra

procedura dinanzi all'Ufficio

Procura speciale O nelle seguenti procedure:

La procura | puo essere delegata O non puo essere delegata
Firmale:

Luogo e data

Firma

Nome del/dei firmatario/i

Avenida de Europa, 4 - E - 03008 Alicante, Spagna
Tel. (+34) 965 139 100 - www.euipo.europa.eu

EUIPO FORM-IT
GIA - 03/2016


http://www.euipo.europa.eu/
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