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PILNVARA

AUTHORISATION

Es (Mēs)

     
juridiskām personām – pilns nosaukums, fiziskām personām – vārds, uzvārds

     
adrese, valsts (kods)
(juridiskās personas norāda savu juridisko adresi, Latvijas fiziskās personas – deklarētās dzīvesvietas adresi, ārvalstu fiziskās personas – pastāvīgās dzīvesvietas adresi)
ar šo pilnvaroju (pilnvarojam)

     
vārds, uzvārds; adrese

pārstāvēt mani (mūs) Latvijas Republikas Patentu valdē (atzīmēt tikai vienu no 3 variantiem):

 FORMCHECKBOX 

visās dizainparaugu lietvedības procedūrās, ieskaitot pieteikuma (pieteikumu) atsaukšanu, atteikšanos no reģistrācijas (reģistrācijām), kā arī iebilduma atsaukšanu, pretiebilduma iesniegšanu, iebilduma atzīšanu un izlīguma noslēgšanu

 FORMCHECKBOX 

visās dizainparaugu lietvedības procedūrās, izņemot šādas:      
 FORMCHECKBOX 

šādās dizainparaugu lietvedības procedūrās:      
attiecībā uz (atzīmēt tikai vienu no 2 variantiem):

 FORMCHECKBOX 

visiem esošajiem un turpmākajiem dizainparaugu pieteikumiem un/vai reģistrācijām

 FORMCHECKBOX 

šādiem dizainparaugu pieteikumiem un/vai reģistrācijām:      
 FORMCHECKBOX 

Substitūcija ir atļauta
 FORMCHECKBOX 

Substitūcija nav atļauta
     
vārds, uzvārds, amats; paraksts

Parakstīšanas datums (DD.MM.GGGG)
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