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bevollméchtige(n) hiermit /

orey muthecian ) Godemeyer Blum Lenze-werkpatent
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mich (uns) in den durch das Européische Patentiibereinkommen geschaffenen Verfahren vor dem Européischen Patentamt (EPA) zu vertreten und
alle Handlungen diesbeziiglich fiir mich (uns) vorzunehmen. / to represent me (us) in all proceedings established by the European Patent Convention
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X

Diese Vollmacht gilt auch fir Verfahren nach Artikel 9 (1) der Verordnung (EU) Nr. 1257/2012 in Verbindung mit der Durchfiihrungsordnung zum einheitlichen
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