VOLLMACHT'/ AUTHORISATION'/ POUVOIR'

Bitte vor dem Ausfilllen des Formblatts Riickseite beachten
Please read the notes overleaf before completing the form
Veuillez lire les remarques au versoe avant de remplir le formulaire

Nr. der Anmeldung (des Patents) L Application/Patent Mo,/
N* de la demande (du brevet)

Zeichen des Verlreters (der Verreter) (max 15 Positionen) r
Representative’'s Reference (max. 15 spaces)

Reference du (desh mandataire(s) (15 caractéres ou espaces
8U MAXimum)

Ich (Wirl /1 (We) 7 Je (Mous)®

bevolimachtige(n) hiermit / do hereby authorise/ autorise (autorisons) par la présente”

D (Weitere: Vertreter sind auf einem gesonderten Blatt angegeben, / Additional representatives indicated on supplementary sheeat /
Les autres mandataires sant mentionnés sur une feuille supplémentaire )

mich (ung) zu vertreten als/to represent me (us) as/4 me (nous) représenter en tant que

{_] Anmelder oder Fatentinhaber/ applicantiz) ar patent proprietoris) / demandeur(s) ou titulairefs) du brevet,

D Einsprechenden {Einsprechende) / opponent(s) / opposant(s),

tiir mich (uns) 2u handeln in den durch das Europdische Patentibereinkermmen geschaffenen Verfahren in der {den) lolgenden europdischen
Patentanmeldung(en) oder dem (den) folgenden europdischen Patent{en)* und Zahlungen fir mich juns) in Empfang zu nehmen:

to act for me (us) in all proceedings established by the European Patent Convenlion concerning the foliowing Eurcpean patent application{s) or
patents)® and to receive payments on my (our) behall:

4 agir en mon (notre) nom dans taute procédure institude par la Convention sur be Brevel eurppeen et concernant la (les) demande(s) do
brevet ou le {les) brevet{s) européen(s)® suivani(s) et & recevoir des paiements en man {notre) nom:

Weitere Anmeldungen oder Patente sind auf einem gesonderten Blait angegeben. / Additional applications or patents indicated an
supplementary sheet. / Les autres demandes ou brevets sonl mentionnés sur une feuille supplémentaire,

Die Vollmacht gilt auch fur Verlahren nach dem Vertrag Gber die internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens,
This authorisalion shall also apply to the same extent to any proceedings established by the Patent Cooperation Treaty.
Ce pouvoir 'applique également & loute procédure instituée par le Traité de coopération en matiére de brevets

Diese Vollmacht gilt auch fur eventuelle ewroplische Teilanmeldungen. / This autherisation also covers any European divisional
applications. / Le présent pouvoir vaut également pour les demandes divisionnaires européennes qui pourraient Stre déposées.

Untervplimacht kann erteilt werden. / Sub-authorisation may be given. / Le pouvoir poura élre délégué,

leh (Wir) waderrulein) heermit frihere Vollmachten in Sachen der obanbezeichnetan Anmeldung(en) oder des obenbezeichneten Patents
ider obenbezeichneten Patente) . /1 (We) hereby revoke all previous authorisations in respect of the above application(s) or patent(s)s. /
Je rauoqug {Mous révoquons) par la présente lout pouvoir antérieur, donng pour la (les) demandeds) ou le (les) brevel(s) mentionns(s)
ci-dessus

O OK OO

Ort fPlace / Lieu Datum / Date

Unterschriftien) / Signature(s)®

Dias Formblatt mull voem ivon den) Vollmachigebartn] fbed jusistischen Personen wom Unberschriftsborechiiglen) eigenhindig unterzeichnet sein Mach derlinterschifl bitte
den {die) Namen des (den Umezeichnaten mit Scheaibmasching wiederholon (bel jurstischen Personan dia Stellung desUnterschafsberec htigten inncrhalt der Gesallschal
mngaben)

Thes foem Must bear the parsonal sgnature(s) of the autharisons) (in th case of legal parsons, thal of the officer empowered to sign). Alber The signatuse, please type tha
namnis) of the signatory(ses) adding, in the case of kegal porsons. his (their) position wihin the company

Le farmutaire doi dtre sigrik de fa propre main du (des) mandani(s) (dane ke &8s da personnes marlos, de la personne ayand qualisé pour sgnor). Veullez aoulor & la
machine, apris la signature, le (kes) nom{s) du (des) ssgnalainrels) en mentionnant. dans s cas do POrSONMES Mormles, Sos (Murs) fnclions ou Sain de ka socdtd,

EPA/EPQVOEE Form 1003 1088 bitte wenden/P.TO /TS VP




