R EVIPO

AMT DER EUROPAISCHEN UNION

FUR GEISTIGES EIGENTUM

[ ] Allgemeine Vollmacht
[ ]Einzelvollmacht

Geschéaftszeichen des Vertreters................

lch / Wir

Name(n)

ID-Nr. der/des Vollmachtgeber/s

Anschrift
StraRe und Hausnummer o.A.

Postleitzahl und Ort
Staat
Telefonnummer(n)

Telefaxnummer(n)

bevollmachtige(n) hiermit

Art des Vertreters

Name des Vertreters oder des
Zusammenschlusses von
Vertretern

Anschrift (Geschaftssitz)
StraRe und Hausnummer 0.A.
Postleitzahl und Ort

Staat

Telefonnummer(n)
Telefaxnummer(n)

a

OomOd

Zugelassener Vertreter

Vertreter-Nr. auf der Liste der zugelassenen Vertreter ID-No. 10 699
Rechtsanwalt

Zusammenschluss von Vertretern

Angestellter

Hoeger, Stellrecht & Partner Patentanwalte mbB

Uhlandstrasse 14 ¢
70182 Stuttgart
Deutschland

+49 (0) 711 /211 90-0
+49 (0) 711 / 23 56 08

mich/uns vor dem Amt der Européaischen Union fur geistiges

Eigentum
Allgemeine Vollmacht O in allen Verfahren als Anmelder oder Inhaber, die alle gegenwartigen oder zuklnftigen
Anmeldungen oder Eintragungen von Unionsmarken betreffen, sowie in allen tbrigen
Verfahren vor dem Amt zu vertreten
Einzelvollmacht O in dem folgenden Verfahren zu vertreten
Untervollmacht = darf erteilt werden [ darf nicht erteilt werden

Unterschrift(en)

Ort und Datum

Unterschrift

Name des/der Unterzeichner/s

EUIPO FORM - DE
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Avenida de Europa, 4 - E-03008 Alicante, Spanien

Tel.: (+34) 965 139 100 - www.euipo.europa.eu
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