Harmonisierungsamt flr den
: n ' Binnenmarkl

[ | Allgemeine Vollmacht
| | Einzelvollmacht

Vom Amt auszufiillen ‘

| Vollmacht-Nr. Geschifiszrichen des Vertreters

lch | Wir

Name(n)

ID-Nurmmer des

Volmachigebers

Anschrift

Strafie, Hausnummer

Postigitzahi, Ont

Staat

Ted.-Nr.

Fax-Nr.
bevollmachtigen
hiermit

Art des Vertreters [[] Zugelassener Vertreter

Vertretemummer (Liste der zugelassenan
Vertreder)

[ Rechtsarwalt
[l Zusammenschiul von Vertretern
[] Angesteliter

Name des

VerfrelesZusammen-schibsses

vort Verrelem

Anschrift (Geschéfissiz)

Strafle, Hausnurmmer

Postiettzahl, Ort

Staat

Tiad -Mr.

Fax-Nr.

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

Allgemeine Vollmacht  [] in allen Verfahren als Anmelder und Inhaber, die alle gegenwirtigen und zukiinftigen
Anmeldungen und Eintragungen wvon Gemeinschaftsmarken betreffen, und in allen
librigen Verfahren vor dem Amt zu vertreten

Einzelvollmacht [J in dem/n folgenden
Verfahren zu vertreten

Untervollmacht [] darf erteilt werden [[]  darf nicht erteilt werden

Unterschriftien
Ort, Datum
Unterschrift

Name des/der
Untarzeichnear(s)



