
  Switzerland (CH) 

INSERT FULL NAME AND ADDRESS; PLACE AND DATE OF SIGNATURE; AND COMPANY STAMP OR SEAL (IF AVAILABLE) 

NO NOTARISATION AND LEGALISATION REQUIRED 

 

POUVOIR 

POWER OF ATTORNEY 
 
Le mandant soussigné The undersigned 

Nom/Name: 

Adresse/Address: 

 

 

 

  

constitue pour mandataire : appoints as agent : 

 

OFFICE FREYLINGER S.A. 

c/o SCHLUEP & DEGEN 

P.O.BOX 8062 

CH-3001 Bern 

 

auquel il donne pouvoir d'effectuer toutes 

démarches auprès de l'Institut Fédéral de la 

Propriété Intellectuelle à Berne dans le cadre du/de 

la : 

who is empowered to take any and all actions at the 

Swiss Institute of Intellectual Property in Berne 

relative to : 

 

Patent number:  

 

et à cet effet : signer et déposer toutes pièces, verser 

et retirer toutes taxes, présenter toutes demandes 

relatives à des renouvellements, extensions, 

additions ou scissions, lever toutes expéditions de 

titres, renoncer à la demande et la représenter s'il y 

a lieu; élire domicile, substituer tout ou partie des 

présents pouvoirs et faire en général tout ce qui 

sera nécessaire ou utile pendant la durée de la 

protection, déclarant reconnaître et ratifier tous les 

actes accomplis pour la réalisation du présent 

pouvoir. 

and for this purpose: sign and file any documents, 

pay and withdraw any fees, file any applications for 

renewals, extensions, additions or divisions, take up 

any certificates, renounce the application and refile 

it if need be, elect an address for service, delegate 

wholly or partly the present power of attorney and 

generally do anything that is required or advisable 

during the period of protection, the undersigned 

acknowledging and approving all of the actions 

performed for the accomplishment of the present 

power of attorney. 

Lieu et date 

Place and date 

 

Signature  

Nom 

Name 

 

Fonction 

Function 
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