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08037 BARCELONA

SPAIN

Adresse
Nom et numéro de rue

Code postal et ville

Etat

Aux effets de ce qui est établi dans les alinéas 5 et 6 de la Régle 76 du Réglement (CE) n° 2868/95 de la
Commission, moyennant lequel les régles d’exécution du Réglement (CE) n° 207/2009 du Conseil pour la
Marque Communautaire sont établies,

je révoque / nous révoquons
le pouvoir octroyé
avec antériorité

et autorise / autorisons par la présente

o
S’oj Nature des Association de mandataires agréés dont le N° sur la liste d’association de mandataires agréés est 13007
= représentants
w
T "
% NOMS des représentants DURAN-CORRETJER, S.L.P.
o
<
B Adresse professionnelle
u Nom et numéro de rue Corsega, 329 (P2 de Gracia/Diagonal)
Code postal et ville 08037 BARCELONE
Etat ESPAGNE
Numéro de téléphone (34)93 218 16 14
Numeéro de fax (34) 93 218 90 85

de me / nous représenter devant I'Office de
I'hnarmonisation dans le marché intérieur (marques,
dessins et modéles)

Dans la/les Toute procédure relative a la Marque Communautaire n°®
A procédure/s en classe(s)
suivante/s ainsi que tout appel ou retrait d’'une ou de plusieurs de ces procédures.

Sous-pouvoir peut étre donné

PROFESSIONAL CORPORATION OF PATENT & TRADE MARK ATTORNEYS

BARCELONA - MADRID - ALICANTE

Signature/s
Lieu et date
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Nom du/des signataire/s
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