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PATENTES Y MARCAS
TRADEMARKS « PATENTS « DESIGNS « COPYRIGHTS



           AUTORIZACIÓN – PODER

El que suscribe (1): 


Con C.I.F / N.I.F.:  


Residente en:   


Otorga indistintamente a Concepción Vázquez Fernández Villa , Agente de la Propiedad Industrial colegiado, y a Ana Isabel López Vilches poder bastante   para que, en su nombre y representación, de conformidad con la legislación vigente en materia de   Propiedad Industrial, haga las diligencias que correspondan.

Y a tales efectos, realice y ejercite las gestiones, acciones y/o recursos precisos, con inclusión de la   renuncia del expediente, ante la Oficina  Española de Patentes y Marcas y fijando expresamente,  a   efecto de notificaciones, su domicilio profesional en Sabadell (Barcelona), Calle Les Valls, 41 3º 4
En                           , a              de                                   de  201
Firma/s(3):
……………………………………………………..

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

(1)  Si quien suscribe es persona física, indicar DNI, nombre, apellidos y si es persona jurídica, indicar denominación social y C.I.F., sin poner el nombre del Representante Legal.

(2) Señalar con una cruz más abajo, la gestión para la que se otorga el poder.

Es preciso un poder por gestión. Pueden hacer fotocopias de este original.

Solicitar:

Marca                                                Nombre Comercial
                     

Patente de invención                      Modelo de Utilidad  

                          Renovar el Expediente                    Diseño Industrial

                          Transferir /Licenciar                        Personarse en el Expediente

                     
                           Oponerse a otra Solicitud               Renunciar al Expediente
(3)   En el caso de una persona jurídica, firma del Representante Legal y cargo que ocupa.  






