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Fullmakt for
Fysisk person eller juridisk person

Adress

Postadress

Ombudsfullmakt for
patentarende

Organisationsnummer (om relevant)

att foretrada mig/oss i allt som ror patentarende/patentansokningsarende/PCT-arende

med nummer

|:| (eller) se bifogad lista p& patent/ansékningsnummer

|:| Ovanstaende fullméktig har ratt att utfarda underfullmakt

Denna fullmakt inkluderar ratten att ta emot handlingar i &rendet.

Fullmaktsgivare
Fysisk person eller juridisk person

Adress

Postadress

(eller) med benamningen

Organisationsnummer (om relevant)

Underskrift av behorig firmatecknare for juridisk person eller sékande/innehavare

Ort och datum
Namnteckning

Namnfértydligande

Information om fullmakter

For att foretrada en patenthavare eller patentsokande kravs
oftast en skriftlig fullmakt. Regler om fullmakt finns bland
annat i andra kapitlet i avtalslagen.

Den ombudsfullmakt som PRV tillhandahaller ar begransad till
patentrelaterade drenden. Notera att denna fullmakt &r mycket
enkel. Den som har komplexa behov bér tanka igenom vilka
effekter fullmakten kan fa.

Observera att fullmakten galler tills den aterkallas. Fullmakten
aterkallas genom att den forstors eller att den som fatt
fullmakten skickad till sig (t ex PRV) far ett meddelande om att
fullmakten inte langre ska gélla.

Underfullmakt betyder i princip att den som har en fullmakt att
agera at en fysisk eller juridisk person har rétten att delegera
uppdraget vidare till ndgon annan. Detta ger fordelen att
uppdraget kan hanteras mer flexibelt men du som gett fullmakt
at annan forlorar kontrollen éver vem som hanterar arendet at
dig.
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