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Cognome e nome

Data di nascita

Luogo d’origine o cittadinanza

Domicilio di notifica o indirizzo d’affari in Svizzera

Nome del datore di lavoro (se del caso)

Allegati

 � Attestato concernente il superamento dell’esame federale per consulenti in brevetti

oppure 

 � Decisione concernente il riconoscimento di un esame estero per consulenti in brevetti

oppure

 � Decisione concernente il superamento dell’esame d’idoneità secondo l’articolo 25 OCB

 

Altri allegati 

 � ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Metodo di pagamento

Le sarà inviata una corrispondente fattura.

Data e firma
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Domanda d'iscrizione nel registro dei consulenti in brevetti
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