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PCT

Vertrag Uber dieinternationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens

VOLLMACHT
(far eineinternationale Anmeldung nach demPCT)
(PCT Regd 90.4)
Der (die) unterzeichnete(n) Anmelder:
(Die Namen sind wie im Anmeldeantrag anzugeben)
bestellt hiermit folgende Person: ds Anwalt I:I ds gemeinsamen Vertreter

Name und Anschrift (Familienname, Vorname; be juristischen Personen vollstdndige amtliche Bezeichnung. Bel der Anschrift
sind die Postleitzahl und der Name des Saates anzugeben.)

European Patent Attorney
SCHLIMME, Wolfram, Dr.-Ing., LL.M.
Haidgraben 2

D - 85521 Ottobrunn

DE

Tel.:+49-89-6080772-0
Fax: +49-89-608077 2 - 27

Zur Vertretung I]jl vor dlen zustéandigen internationalen Behorden
|:| nur vor der Internationalen Recherchenbehdrde

|:| nur vor der Internationden vorlaufigen Prifungsbehdrde
in Zusammenhang mit folgender internationalen Anmeldung:
Bezeichnung der Erfindung:

Aktenzeichen des (der) Anmelder(s) oder Anwalts (falls im Antrag angegeben):

Internationales Aktenzeichen (falls bereits vorhanden):

eingereicht beim Europaischen Patentamt (Name des Anmeldeants)

und zur Entgegennahme von Zahlungen.

Unterschrift des Anmelders (bei mehreren Anmeldern Unterschriften aller Anmelder. Sofern sich dies nicht eindeutig aus dem
Antrag ergibt, it zusitdich anzu , in welcher Ei aft die Person unterzeichnet.):

Datum:

Formblatt PCT/Muster einer Vollmacht (fur eine internationale Anmeldung) (Januar 2002)
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