DICHIARAZIONE DI AVVENUTA CESSIONE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________
residente  ___________________________________________________________
quale titolare/legale rappresentante dell’Impresa ____________________________
___________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________
Cod. Fiscale/Part. IVA _________________________________________________
Titolare del/dei seguente/i titolo/i di proprietà industriale: ____________________
__________________________________________________________________
1) Domanda n. _______________________ depositata il _____________ oppure
Attestato registrazione n. ___________ concesso il ____________________
Nome del marchio /titolo invenzione ________________________________
2) Domanda n. ______________________ depositata il ______________ oppure
..............................................................................................................................................................................................................................
dichiara di aver ceduto

la proprietà del/dei suddetto/i titolo/i di Proprietà industriale a:
___________________________________________________________________
Residente/con sede in __________________________________________________
Cod. Fiscale/Part. IVA _____________________________________________

Data ____________________
Firma del cedente 




Firma del Cessionario

__________________



______________________
