
* 1) Unterschrift(en) des oder der Anmelder(s)
2) Unter die (jede) Unterschrift sind Name und Funktion in Maschinenschrift hinzusetzen

Patentzusammenarbeitsvertrag PCT
_________________________________________________________________________

Vollmacht
für eine bestimmte internationale Anmeldung

(Paragraph 80 des PCT-Leitfadens für den Anmelder)

Der (die) Unterzeichnete(n) bestellt (bestellen) hiermit

Name: Dr. Joachim Lauer

Adresse: Stapferstrasse 5
Postfach 2651
8033 Zürich
Schweiz

als Anwalt als gemeinsamen Vertreter

zur Vertretung im Verfahren vor den zuständigen internationalen Behörden im
Zusammenhang mit der nachstehend näher bezeichneten internationalen Anmeldung:

Titel der Erfindung:

Aktenzeichen des Anmelders oder
Anwalts, wenn im Antrag erwähnt:

Internationale Anmeldenummer,
falls bereits zugeteilt:

Eingereicht bei (Anmeldeamt):

Ort und Datum: * Unterschrift(en) des (der) Anmelder(s):


