European Trademark Organisation S.A.
Square de Meeus 37 - 4th Floor

1000 Bruxelles
www.europeantrademark.org

Avviso

Ragione Sociale:

Data

Nome del marchio

Num. del Marchio | Marchio Base

Numero di Categorie

il Vostro marchio sta per scadere. li processo di iinnovo ha inizio in data:

La registrazione del marchio & valida 10 anni e pué essere rinnovata successivamente per ulteriori 10 anni.
Per rinnovare il marchio si prega di firmare e rispedire il presente documento

PROPIETARIO MARCHIO

Nome: Data d’ iscrizione:

Numero ID: Giorno d’ iscrizione:

Persona giuridica: Data di scadenza:

Indirizzo: Classificazione Nizzaer:

CAP;

Citta: Marchio:

Paese: Modello/ Tipo del marchio:

i lassi ione:

APPALTO Wiener Classificazione

Contrasegna agiudicata:

Se desidera rinnovare la Vs. Registrazione del marchio, deve
rispedire questo documento firmato con il timbro della Vs. Societa
a noi. Il vostro marchio sara registrato per altri 10 anni. Il costo
della registrazione di proroga é di € 2.900,00 ed inclunde al
massimo 3 Categorie per 10 anni. Ogni categoria in pill ha un
costo di € 800,00. Ricevera una fattura, appena avremo ricevuto
il documento sottoscritto e con timbro. Con la Vs. Sottoscrizione
accetterete accorda automaticamente ed irrevocabilmente le
condizioni contratuali riportate sul retro del documento. La Vs.
Firma autorizza la European Trademark Organisation S.A. a
rinnovare il Vs. marchio a nome suo. La European Trademark
Organisation S.A. informa le societa sulle scadenze delle loro
tutele di marchio. Osservi che Il diritto sulla tutela del marchio
scade se non si rinnova nei tempi dovuti. Inizialmente vogliamo
solo informarvi della scadenza del Vs. marchio registrato. Il
rinnovo della tutela del marchio e naturalmente una opzione.
Naturalmente puo dare in ordine il rinnovo del Vs. marchio tramitte
un sostituto. Per qualsiasi domanda o informazione riguardante il
rinnovo del marchio pud contattare il nostro ufficio tramite mail:
renewal@europeantrademark.org, telefonicamente al: +32 2 808
03 50 o via al per Fax al: +32 2 808 02 54.

Data Nome e Firma

X

PER IL RINVIO US| CORTESEMENTE LA BUSTA ALLEGATA

Attestazione dell annunciante:

Lingua della Richiesta:

RIPRODUZIONE GRAFICA




