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Espacio reservado a la
OAMI

Numero ID del poder

Nombre/s
. N ID del poderdante/s

Direccion

Calle y numero
Localidad, codigo postal
. Pars

Numero/s de teléfono
Numero/s de fax

Naturaleza del
. representante

Nombre del representante o

de la asociacion de representantes

. Direccion profesional
~: Calle y numero

Localidad, codigo postal

Pais

. Numero/s de teléfono

Numero/s de fax

Poder general

. Poder especifico

Este poder

454

Oficina de Armonizacion del
* » Mercado Interior
* Qt

Avenida de Aguilera,20
E-03080 Alicante

Tel. +34-6-5139100
Fax +34-6-5131344

Poder especifico

Yo / Nosotros

[

NI

[

Representante autorizado

Numero en la lista de

representantes autorizados

Abogado

Asociacion de representantes

Empleado

en todo tipo de procedimientos, como solicitante o propietario, en relacién con cualesquiera
solicitudes o registros de marca comunitaria presentes o futuros, asi como en cualesquiera

Numero de referencia del
representante

otros procedimientos ante la Oficina

en los siguientes
procedimientos:

se puede delegar

(] no se puede delegar

.........................................................................
...................................................................................................................................................................................

Poder general

...........................................................................................................................................................................................................................................................

O T S R R R R R R R I R R R R R R R R R R R R O T N T AN aemen sevssens PR R R R R I R R R R I R N N RN
. . tasessesas crsasce sesesers

autorizo / autorizamos por el presente a

............................................................................................................................................................................................................................................................

para representarme/nos ante la Oficina de Armonizacién
~del Mercado Interior (marcas, dibujos y modelos)

Flrma/s ....................................................................................................................................................
Lugar y fecha

Firma

. Nombre y apelidos del/de
los firmante/s
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