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Ja/My niżej podpisani

udzielamy pełnomocnictwa rzecznikowi patentowemu 

Jerzemu Lampartowi 
zam. 42-624 OSSY, ul. Wyzwolenia 1b 
tel/fax: 0/32/2859186 lub 0-602 330 921

do wykonywania wszelkich prawem przepisanych czynności zmierzających do uzyskania 
i utrzymania ochrony w kraju lub za granicą znaku towarowego, wynalazku, wzoru użytkowego, 
wzoru przemysłowego*: 

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

a także do zastępowania nas przed Urzędem Patentowym Rzeczypospolitej Polskiej, Komisją 
Odwoławczą przy UPRP, Biurem Międzynarodowym WIPO, sądami administracyjnymi 
i Naczelnym Sądem Administracyjnym oraz sądami powszechnymi* z prawem substytucji*.
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