Mod. DIS-FAS

DOMANDA DI REGISTRAZIONE PER DISEGNO E MODELLO

N°

FOGLIO AGGIUNTIVO TIPO 5

5.2 MANDATARI INCARICATI
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LiBM

Numero iscrizione albo* Cognome* Nome*
5.2 RAPPRESENTANTI INCARICATI
Codice Fiscale* Cognome* Nome*

* Campi obbligatori per ogni Mandatario o Rappresentante incaricato aggiunto.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

STUDID 74 - v, ghudio? 4. it

Conforme al modello minizteniale - v, uibm. gow it



