
Легализация не требуется. No legalization. 
 

 КАЗАХСТАН - KAZAKHSTAN (KZ) 
 
 
 
 

ДОВЕРЕННОСТЬ - POWER OF ATTORNEY 
 
 

Я (мы) нижеподписавшийся(иеся), I (we), the undersigned, 
 

      
      

 
настоящим назначаю/ем моим/нашим законным 
патентным поверенным 

hereby appoint as my/our lawful Patent Attorney 

 
      
      

 
для ведения дел по моим/нашим заявкам на выдачу 
патента на изобретение, промышленный образец, 
полезную модель или на регистрацию товарного 
знака в Национальном Патентном Ведомстве 
Республики Казахстан, доверяю ему совершать все 
необходимые действия, связанные с получением 
патентов, регистрацией товарных знаков, 
поддержанием их в силе и продлением срока их 
действия, регистрацией передачи прав и 
лицензионных договоров на объекты 
интеллектуальной собственности, представлять и 
получать любые документы, предпринимать 
действия, направленные на прекращение 
нарушений патентов, зарегистрированных 
товарных знаков третьими лицами, аннулировать 
заявки  и охранные документы, подавать 
возражения, апелляции и протесты. 

to prosecute on my/our behalf patent applications for 
invention/ design, utility model or trademark applica-
tions with the National Patent Office of the Republic of 
Kazakhstan as well as to transact all business con-
nected therewith, to obtain,  maintain  and renew any 
patents and trademark registrations which may be 
granted thereon, to perform other legal action con-
nected with  licensing and transferring of rights in the 
objects of industrial and intellectual property and to 
undertake actions to stop infringement of such patents  
and/or registered trademarks by third parties, to aban-
don Applications, Letter Patent and Certificates, to file 
responses, appeals and oppositions. 

Настоящая доверенность действительна в течение 3 
лет, если и до тех пор, пока ее действие не будет 
прекращено в письменном виде. 

This Power of Attorney is valid for a term of 3 years 
unless and until terminated by us in writing. 

  
 
 
Место подписания / Place: ___________________________________ 
 
 
Дата / Date: ___________________________________ 
 
 
 
Должность и подпись заявителя / Applicant’s position and signature: 
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
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