
Bez ověření                                                             No legalization required   

ČESKÁ REPUBLIKA - CZECH REPUBLIC (CZ) 
 
 
 

PLNÁ MOC - POWER  OF ATTORNEY 
 

Podepsaný The undersigned 
 

      
__________________________________________________________________________________________ 

 

Sídlem residing at 
 

      
__________________________________________________________________________________________ 

 

tímto zmocňuje/í   appoint   hereby 
 

      
__________________________________________________________________________________________ 

 

jako svého patentového zástupce ve věci to act for  me/us as a patent  attorney in the matter of 
 

      
      

__________________________________________________________________________________________ 
 

Jmenovaný je zmocněn, aby mne/nás v této záležitosti  
zastupoval před ÚPV i před jinými úřady, soudy a na 
dalších místech. Toto zplnomocnění se týká rovněž 
kroků v rámci Dohody o patentové spolupráci (PCT).  
 
 
Jmenovaný je oprávněn učinit všechny kroky, které 
uzná za vhodné k zajištění mých/našich zájmů. Je 
zejména oprávněn k podání přihlášky na ÚPV, ke 
všem krokům v průběhu řízení před ÚPV, včetně 
nabídky licence i odvolání přihlášky. Je rovněž 
oprávněn hradit všechny úřední poplatky i je přijímat, 
v případě jejich navrácení.   
 
Jmenovaný je oprávněn za sebe ustanovit zástupce se stej
nebo částečným zmocněním. 

He is empowered to  represent me/us in the above 
matter before the Czech Industrial Property Office, all 
other administrative authorities and Courts. The 
authorization includes also the procedures under Patent 
Cooperation Treaty (PCT). 
 
He is authorized to make all necessary actions he 
considers useful to protect my/our interests. He is 
especially authorised to file the application, carry   out 
all steps during the  prosecution including a declaration 
of „readiness to license“ and withdrawing the 
application. He is authorised to pay all the fees and 
also to receive their refunds. 
 
He is entitled to appoint his substitute with the same or 
partial power. 
 

 
Datum - Date : ______________________ 
 

 
Místo - Place : ____________________________ 
 

 
 
 

 
Podpis - Signature: ______________________________________________________________________ 

(U osob uveďte plné jméno a příjmení, u firem rovněž  přesnou zastávanou pozici podepisující osoby.) 
(First names and surnnames of the persons are to written in full, for corporate bodies also indicate their position.) 

 
 

Tuto plnou moc přijímám / I accept this Power of Attorney 
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