Ministero dello Sviluppo Economico
Ufficio Italiano Brevetti e Marchi

Domanda numero 302007901560413 (RM2007C005799) Tipologia Marchi

N.B. Non tutte le schede riportano la medesima struttura, essendo questa strettamente correlata alla tipologia.
Dati aggiornati al 17 giugno 2017 (fonte: www.uibm.gov.ir)

Data Deposito N. Registrazione Data Registrazione
01 ottobre 2007 0001295329 31 maggio 2010 .

click per limmagine nelle dimensioni reali
Titolo

Descrizione
targa del leone d'oro con figura di leone stilizzato marchio figurativo

Colore Stato Domanda rpo-Dangniy Nota dell'ufficiale rogante
i Presemtata
colore dorato rilasciata ; 3
primo deposito
Titolare

CANDELARESI SILENO | ROMA | (RM) |

Studio Indirizzo

CANDELARESI VIA VAL DI CHIENTIL, 79 | 00141 | Email
SILENO ROMA | (RM) |

CLASSE

Codice  Elenco prodotti o servizi

35 pubblicita’ gestione di affari commerciali amministrazione commericiale lavori di ufficio
38 telecomunicazioni
41 educazione formazione divertimento attivita' sportive ¢ culturali

N.B. Le Classi e i Prodotti o Servizi sono riferiti all'edizione della Classificazione di Nizza vigente al
momento della presentazione della domanda di primo deposito.

PRIORITA

Nazione Numero Domanda Data Domanda

- - -

PREESISTENZA (SENIORITY CLAIMED FOR CTM) - MARCHI COMUNITARI - UAM]

Numero Domanda Data deposito Status Seniority
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