®

OFFICE FREYLINGER

Belgium (BE)

POUVOIR
POWER OF ATTORNEY

Je (nous) soussigné(s)

Nom/Name:
Adresse/Address:

désigne (désignons) pour mandataires les personnes
suivantes :

I (we) undersigned

appoint the following persons as Attorney for:

Jean BEISSEL, Romain LAMBERT,
Philippe OCVIRK, Henri KTHN

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

pour la / le(s) représenter aupres de 1'0Office belge
de la Propriété Industrielle en ce qui concerne la
demande de brevet européenne / le brevet européen
en Belgique

numéro de dépot
date de dépot
numéro de publication

et pour faire ou recevoir tout paiement en son / leur
nom

to represent the undersigned before the Office belge
de la Propriété Industrielle in connection with the
European Patent Application / European Patent in
Belgium

filing number
filing date
publication number

and to make or receive any and all payments on
behalf of the undersigned

Lieu et date
Place and date

Signature

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




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


