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Felt merket med @ er obligatoriske og mé& fylles ut. Du kan fylle ut skjemaet elektronisk
eller for h8nd med blokkbokstaver. Unng8 8 hefte sammen arkene, siden de blir lest
maskinelt. Skjemaet kan ikke lagres. Skjemaet kan ikke lagres.

eFagomrade

Oppgi kun ett fagomréde
per skjema.
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[ ] Design [ ] patent

eSgknad/
registrering
Fullmakten gjelder
kun for felgende
spgknad(er)/
registrering(er)
(benytt neste side
hvis du trenger mer

Sgknadsnr./reg.nr./patent nr.

BASTARD BURGERS

Sgknadsnr./reg.nr./patent nr.

plass):
Vedlegg [ ] Kryss av hvis du har lagt ved ytterligere dokumentasjon.
Fullmektig- . . .
endring D Fullmakten gjelder endring av fullmektig.
oFullmektig Fornavn/foretaksnavn:
_ B IPO IP Specialists AB
Undertegnede
glr med dette: Postadresse:
Mailbox 550
Postnummer: Poststed:
11411 Stockholm

patent varemerke design q
Patentstyret vl
Sandakerveien 64
Pb. 4863 Nydalen 0422 Oslo
Kundesenter +47 22 38 73 00
patentstyret.no

post@patentstyret.no
Org.nr. 971526157 MVA

Varemerke/design/patentbenevnelse

Varemerke/design/patentbenevnelse

Ev. referanse knyttet til denne endringsmeldingen:

Etternavn:

Land:
Sveriae

Ev. kundenummer i Patentstyret:

Organisasjonsnummer, hvis foretak:

556484-0287

myndighet til 8 levere sgknaden og representere meg/oss i alt som angdr den, og & motta og sende
forkynnelser og andre prosessuelle meddelelser relatert til rettigheten i etterkant av registrering/
meddelelse. Fullmektigen har ogsa@ myndighet til helt eller delvis @ trekke spknaden tilbake eller kreve
reglstreringen helt eller delvis slettet. Fullmakten gjelder ogsd avdelte 0g | utskilte sgknader og for vern
som er oppnadd gjennom slike sgknader. Fullmektigen har myndighet til 8 overdra denne fullmakten til

en annen fullmektig.
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