
OMBUDSFULLMAKT
VArUMärKen

POwer OF ATTOrney
TrADeMArKS

För samtliga de uppdrag ombudet kan komma att åtaga sig gäller bifogade villkor.
Fullmaktsgivare

The conditions enclosed, shall be applied to all the comissions which the Attorney may undertake.
Issued by

Underskrift av fullmaktsgivare

Signature of the person authorized to sign the company

Registrerings- och/eller ansökningsnummer

Registration number and/or application number

(eller) se bifogad lista på registrerings- och/eller ansökningsnummer

(or) see enclosed list of registration numbers and/or application numbers

Fullständigt namn

Complete name

Ort och datum

Place and date

Adress

Address

Namnteckning

Signature

Postadress

Postal address

Namnförtydligande

Clarification of signature

Telefon

Telephone

För samtliga de uppdrag ombudet kan komma att åtaga sig gäller bifogade villkor.
Fullmaktsgivare

Underskrift av fullmaktsgivare

Registrerings- och/eller ansökningsnummer

Fullständigt namn

Ort och datum

Adress

Namnteckning

Postadress

Namnförtydligande

Telefon

(eller) se bifogad lista på registrerings- och/eller ansökningsnummer

The conditions enclosed, shall be applied to all the comissions which the Attorney may undertake.
Issued by

Signature

Registration number and/or application number

Complete name

Place and date

Address

Signature

Postal address

Clarification of signature

Telephone

(or) see enclosed list of registration number and/or application numbers

Fullmakt för EHRNER & DELMAR PATENTBYRÅ AB, Götgatan 78, 118 30 Stockholm att företräda mig/oss i allt 
som rör följande varumärke(n)

Authorization for EHRNER & DELMAR PATENTBYRÅ AB, Götgatan 78, 118 30 Stockholm to act on my/our behalf 
in everything concerning the following trademark(s)
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