PUNOMOC

Opunomoditelj:

Ime i prezime (za fizicke osobe); tvrtka (za pravne osobe)

Osobni identifikacijski broj (O1B)

Adresa (ulica i broj, poStanski broj i mjesto, drzava)

Podaci za kontakt (telefon, telefaks, adresa e-poste)

Ovime opunomocuje:

Ime i prezime opunomocenika / naziv odvjetnickog drustva / tvrtka zastupnika

Osobni identifikacijski broj (O1B)

Adresa (ulica i broj, poStanski broj i mjesto, drzava)

Podaci za kontakt (telefon, telefaks, adresa e-poste)

Za zastupanje u upravnom postupku pred:

] Drzavnim zavodom za intelektualno vlasnistvo
[0 Zalbenim vije¢ima u podruéju prava industrijskoga vlasnistva, i to:

a) u svim postupcima koji se odnose na postojece i buduce prijave i/ ili registracije gore navedenog
opunomoditelja koji se vode za:

priznanje / registraciju prava industrijskoga vlasnistva te drugim postupcima propisanim zakonom;
priznanje patenta / validaciju europskog patenta / izdavanje SPC-a, te drugim postupcima propisanim
zakonom;

registraciju Ziga / industrijskoga dizajna / oznaka zemljopisnog podrijetla i oznaka izvornosti
nepoljoprivrednih proizvoda i usluga te drugim postupcima propisanim zakonom.

(OPCA PUNOMOC- oznaciti rubriku koja odgovara sadrzaju ovlasti iz punomoci)

O 0o od

O b) u postupku za registraciju/ priznanje

(POSEBNA PUNOMOC - upisati broj upravnog predmeta)
[0 Na temelju ove punomoéi opunomoéenik moZe povuéi prijave ili opozvati registracije opunomoéitelja.

Mjesto, datum i godina izdavanja punomocdi Ime, prezime i potpis opunomoditelja / pecat

(ovlastenje za potpisivanje kod predstavnika pravne
osobe treba biti naznaceno uz potpis)
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