®

OFFICE FREYLINGER

Monaco (MC)

POUVOIR
POWER OF ATTORNEY

Je (Nous)

Nom/Name:
Adresse/Address:

autorise (autorisons) par la présente

I (We)

do hereby authorise

Jean BEISSEL, Romain LAMBERT,
Philippe OCVIRK, Henri KIHN

OFFICE FREYLINGER S.A.
234, route d’Arlon
Boite Postale 48
L-8001 STRASSEN

a me (nous) représenter pour ce qui concerne toutes
mes (nos) affaires de brevet dans toute procédure
instituée par la convention sur le brevet européen et,
a se titre, a agir en mon (notre) nom, pour :

Brevet européen
numéro de dépot
date de dépot
date de délivrance

Ce pouvoir s'applique également a toute procédure
instituée par le Traité de coopération en maticre de
brevets.

Le pouvoir pourra étre délégué.

to represent me (us) in all proceedings established
by the European Patent Convention and to act for
me (us) in all patent transactions, in relation to:

European patent
filing number
filing date

grant date

This authorization shall also apply to the same
extent to any proceedings-established by the Patent
Cooperation Treaty.

Sub-authorisation may be given.

Fait a / Signed at:
Date:

Bon pour pouvoir

Signature(s) titulaire / proprietor
Nom/ Name :

Fonction/ Function :

INSERT FULL NAME AND ADDRESS; PLACE AND DATE OF SIGNATURE; AND COMPANY STAMP OR SEAL (IF AVAILABLE)
NO NOTARISATION AND LEGALISATION REQUIRED
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