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ATTO DI DELEGA

Al Settore Regolazione e Tutela del Mercato

CCIAA ALESSANDRIA ASTI 


Il/la sottoscritto/a ...................................................... nato/a a …...........................................

il …...................................Codice fiscale: ….....................................................................................

residente in …......................................Via/Corso/Piazza ….................................................. n........

in qualità di titolare / rappresentante dell'Impresa …........................................................................

richiedente del deposito del Marchio.................................................................................................

DELEGA

Il/la Signor / Signora ........................................................... nato/a a …..........................................

il  …................................. Codice fiscale …...................................................... a firmare il verbale

di deposito per suo conto sino a revoca dell'autorizzazione.

Data …............................

                                                                                      ________________________

                                                                                          (FIRMA DEL DELEGANTE)

Allegati:

1) documento di identità del delegante

2) documento di identità del delegato
	Sedi
Alessandria (sede legale): via Vochieri, 58 - 15121 (AL)

Telefono:0131-3131
Asti: Piazza Medici, 8 - 14100 (AT)

Telefono: 0141 535211
	Sito web: www.aa.camcom.it

Pec: info@pec.aa.camcom.it

C.F.: e P.IVA: 02575140062
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