г. Астрахань




   
«___»__________20___ г.

Доверенность
Я, ____________________________________________________________,





(Ф.И.О. заявителя)

паспорт _____________, выдан ____________________________________,
проживающий(-ая) по адресу:_____________________________________
_______________________________________________________________,

доверяю работнику ЦПТИ ________________________________________

(Ф.И.О. работника)

_______________________________________________________________,

(должность)

созданного на базе ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России проводить информационно-патентный поиск, оформлять и подавать в Роспатент заявку на регистрацию (ненужно вычеркнуть):
 FORMCHECKBOX 
  на товарный знак, знак обслуживания

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

(привести краткое описание товарного знака, знака обслуживания)
 FORMCHECKBOX 
  на изобретение
«_____________________________________________________________».




(указать название изобретения)

 FORMCHECKBOX 
 по полезной модели 
«_____________________________________________________________».




(указать название полезной модели)

______________________________/_________________/




(подпись заявителя)


(расшифровка подписи)
