
OMBUDSFULLMAKT
invänDning - Sverige

POwer OF ATTOrney
OPPOSiTiOn - SweDen

A
to enter opposition on my/our behalf against

och därur avdelade eller utbrutna ansökningar samt utbrutna patent. För samtliga de uppdrag ombudet kan 
komma att åtaga sig gäller bifogade villkor.

Fullmaktsgivare

ä ogade villkor.

LEGALISERING KRÄVS EJ

NO LEGALIZATION REQUIRED

I namnet

In the name of

Ort

Place

Datum

Date

Invändare

Opponent

Organisationsnummer

Organisation No.

Fullständig adress

Full address

Underskrift

Signature

Namnförtydligande

Name (typewritten)

Svenska patentet nr

Swedish Patent No.

Svenska designregistreringen nr

Swedish Design Registration No.

Svenska varumärkesregistreringen nr

Swedish Trade Mark Registration No.

 
substitution, to enter opposition on my/our behalf against

LEGALISERING KRÄVS EJ

NO LEGALIZATION REQUIRED

Svenska patentet nr

Sweidsh Patent No.

Svenska designregistreringen nr

Swedish Design Registration No.

Svenska varumärkesregistreringen nr

Swedish Trade Mark Registration No.

I namnet

In the name of

Ort

Place

Invändare

Opponent

Datum

Date

Organisationsnummer

Organisation No.

Fullständig adress

Full address

Underskrift

Signature

Namnförtydligande

Name (typewritten)

Fullmakt för EHRNER & DELMAR PATENTBYRÅ AB, Götgatan 78, 118 30 Stockholm, med rätt att utfärda 
motsvarande fullmakt för annan och att för mig/oss framställa invändningen mot 

Fullmakten innefattar  behörighet att mottaga delgivning av stämning, kallelse och andra handlingar i mål och ärenden

Authorization for EHRNER & DELMAR PATENTBYRÅ AB, Götgatan 78, 118 30 Stockholm, with full power of

rörande invändningen.

This authorization includes the authority to accept writs of indictment, summonses and other documents in 
proceedings and matters concerning the opposition.
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