POOBLASTILO

Reg. §t. zastopnika

Jaz/Mi

Ime(na): Ime in naslov

Naslov
Ulica in hiSna Stevilka:
Kraj in postna Stevilka:

Drzava:
Telefon:
Telefaks:
pooblascam o
Zastopnika: Ime in naslov
Naslov

Ulica in hiSna Stevilka:
Kraj in poStna Stevilka:
Telefon in telefaks:

da me/nas zastopa pri Uradu RS za intelektualno lastnino

v zvezi s patentno prijavo/patentom

Oznaka predmeta

kot prijavitelja ali nosilca v vseh postopkih v zvezi z zgoraj navedeno patentno prijavo ali podeljenim
patentom.

Pooblastilo je prenosljivo |:| da |:| ne

Podpis(i):

Kraj in datum
Podpis
Ime(na) podpisane(ih) oseb(e)
(P_PS)
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