Harmonisierungsamt fiir den Avda. de Europa, 4 Tel. +34-965 139 100

Q Binnenmarkt

Name(n)
ID-Nummer des
Vollmachtgebers

Anschrift

Stral3e, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Staat

Tel.-Nr.

Fax-Nr.

Art des Vertreters

Name des
Vertreters/Zusammen-schiusses
von Vertretern

Anschrift (Geschéftssitz)
Stral3e, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Staat

Tel.-Nr.

Fax-Nr.

Allgemeine Vollmacht

Einzelvollmacht

Untervollmacht

Unterschrift/en
Ort, Datum
Unterschrift

Name des/der
Unterzeichner(s)

E-03008 Alicante Fax +34-965 131 344

|_] Allgemeine Vollmacht
| ] Einzelvollmacht

Geschéaftszeichen des Vertreters

lch / Wir

bevollméachtigen
hiermit

|:| Zugelassener Vertreter

Vertreternummer (Liste der zugelassenen
Vertreter)

Rechtsanwalt
Zusammenschluf? von Vertretern
Angestellter

|

mich/uns vor dem Harmonisierungsamt fir den Binnenmarkt
(Marken, Muster und Modelle)

[] in allen Verfahren als Anme Ider und Inhaber, die alle gegenwartigen und zukiinftigen
Anmeldungen und Eintragungen von Ge meinschafts marken betreffen, und in allen
Ubrigen Ver fahren vor dem A mt zu ver treten

[ 1 indem/n fo Igenden
Verfahren zu ver treten

[] darf erteilt werden ] darf nicht erteilt werden
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