Vollmacht

Ich / Wir [Name und Adresse des Vollmachtgebers]
	     


bevollmächtige(n) hiermit die Kanzleien
KAMINSKI HARMANN 
KAMINSKI HARMANN 
 

PATENTANWÄLTE AG 
PATENTANWÄLTE AG 
 



Landstrasse 124 
Rosenbergstrasse 60

FL-9490 Vaduz
CH-9000 St. Gallen

Liechtenstein
Schweiz

mich / uns im Rahmen der nationalen Vorschriften vor

 FORMCHECKBOX 

dem Liechtensteinischen Amt für Volkswirtschaft (AVW) und den Liechtensteinischen Verwaltungs- und Gerichtsbehörden [Liechtensteinische Marken, Designs, Topographien]

 FORMCHECKBOX 

dem Eidgenossischen Institut für Geistiges Eigentum, Schweiz (IGE), dem CH-Bundespatentgericht und dem CH-Bundesverwaltungsgericht [Schweizerische Patente, Marken, Designs, Topographien]

 FORMCHECKBOX 

dem Deutschen Patent- und Markenamt (DPMA) sowie dem Deutschen Bundespatentgericht
[Deutsche Patente, Gebrauchsmuster, Marken, Geschmacksmuster, Topographien]

 FORMCHECKBOX 

dem Europäischen Patentamt (EPA)
[Europäisches Patentverfahren]

 FORMCHECKBOX 

dem Amt der Europäischen Union für Geistiges Eigentum (EUIPO)
[Unionsmarken, Gemeinschaftsgeschmacksmuster]


 FORMCHECKBOX 

der Weltorganisation für Geistiges Eigentum (WIPO)
[Internationales Patentverfahren (PCT), Marken (Madrider Prot./Abk.), Designs (Haager Abk.)]

 FORMCHECKBOX 

einem sonstigen für die Anmeldung, Erteilung bzw. Eintragung von Patenten, Gebrauchs​mustern, Geschmacks​mustern/Designs, Marken oder Topographien zuständigen Institut
durch Erteilung einer
	 FORMCHECKBOX 
 Generalvollmacht 
in allen Verfahren als Anmelder oder Inhaber, die alle gegenwärtigen und zukünftigen Anmeldungen und Eintragungen von


 FORMCHECKBOX 

Patenten und Gebrauchsmustern

 FORMCHECKBOX 

Marken

 FORMCHECKBOX 

Designs bzw. Geschmacksmustern
betreffen, und 


 FORMCHECKBOX 

in allen übrigen Verfahren,
wie z.B. Einspruchs-, Widerspruchs-, Beschwerde​verfahren, etc.
zu vertreten.
	oder
	 FORMCHECKBOX 
 Einzelvollmacht
in dem/den folgenden Verfahren zu vertreten:
     


Diese Vollmacht ist auf unbestimmte Zeit bis auf schriftlichen Widerruf des Vollmachtgebers gültig.

 FORMCHECKBOX 

Untervollmacht darf erteilt werden.
(      
Ort, Datum, Unterschrift (keine Beglaubigung erforderlich)
(      
Bitte geben Sie den vollen Namen und bei juristischen Personen die Stellung des Unterzeichnenden in Blockbuchstaben an.
(Dieses Formular ist zur individuellen Anpassung unter www.khp-law.li verfügbar. English version available under www.khp-law.li) 






