(fac-simile 1 – domanda in bollo) 
AL 
MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 

UFFICIO ITALIANO BREVETTI E MARCHI 

Via Molise 19 

00187 ROMA 
Oggetto: Istanza di limitazione dei prodotti/cancellazione classe (indicare la voce che interessa) 

Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome) __________________ residente a ____________________________ 

Oppure 
La Ditta (ragione soc. completa) _____________________________________ nella persona di (legale rapp., amministratore, ecc) _________________________ con sede a ____________________________________ domiciliato a _____________________________ codice fiscale/partita iva ___________________________ titolare del marchio n. ____________ del ______________ concesso il _____________ n. _______________ 
chiede che venga annotata la limitazione dei prodotti/cancellazione classe __ (indicare la voce che 

interessa e precisare quale sarà la limitazione o la/le classi che si vogliono cancellare) . 

In caso di marchio concesso si allega: 

• Dichiarazione di limitazione/cancellazione in bollo debitamente firmata e registrata presso l’Ufficio 

Agenzia delle Entrate al n. ___ (indicare estremi della registrazione) 

Data                                                                                                                        Firma del Richiedente 

(fac-simile 2 - dichiarazione di limitazione/cancellazione da registrare prsso Agenzia delle Entrate solo se il marchio a cui si fa riferimento è già registrato )
AL 

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 

UFFICIO ITALIANO BREVETTI E MARCHI 

Via Molise 19 

00187 ROMA 
Oggetto: Istanza di limitazione elenco prodotti/servizi o cancellazione classi (indicare la voce che interessa) 

Il/la Sottoscritto/a (cognome e nome) ______________ residente in (indirizzo completo) _______________ 

OPPURE 
la Ditta (ragione sociale) __________________ nella persona di (legale rapp., amministratore, ecc) _________________________ con sede in (indirizzo completo) _______________________ 

domiciliato a _____________________________ codice fiscale/partita iva ___________________________ 

titolare della registrazione di marchio n. _________ del __________ già domanda n. ________ del ________ 

dichiara di voler LIMITARE L’ELENCO DEI PRODOTTI/SERVIZI O CANCELLARE LE CLASSI (indicare la voce che  interessa e precisare quale sarà la limitazione o la/le classi che si vogliono cancellare) in merito alla summenzionata registrazione. 

Data                                                                                                                   Firma del richiedente 

Marca


da bollo


€ 16,00








