
	تـوكـيـل
أنا/نحن الموقع:

والمقيم في:


قد عينت الأستاذة/ سمر اللباد لتكون وكيلاً عني في جمهورية مصر العربية لتسجيل ، تجديد و/أو إجراء أي تغيير بشأن طلبات البراءات ونماذج المنفعة الخاصة بي وبمقتضى هذا التوكيل تكون الوكيلة المذكورة ممثلاً تمثيلاً قانونياً شاملاً أمام مكتب البراءات المصري والجهات الإدارية المختلفة بجمهورية مصر العربية.
وأرجو أن ترسل جميع الإعلانات والطلبات والمكاتبات والشهادات وغيرها التي تتعلق بهذا الموضوع للوكيل المذكور في العنوان التالي الذي اتخذته أيضاً عنواناً لي للتبليغ: 

الأستاذة سمر اللباد 

ص. ب. : 150 القرية الذكية 12577 , 6 أكتوبر جمهورية مصر العربية 

وأتعهد بأن أخطر الدوائر المختصة عن كل تغيير في عنوان التبليغ المبين أعلاه أثناء مدة الحماية القانونية.  وأصرح للوكيل المذكور أن يعين وكيلاً أو وكلاء عنه وأن يقوم بتعديل أو تصحيح أي مستند وأن يعمل على أن يستمر تسجيلي نافذاً وأن يدافع عن حقوقي ضد المعارضات والإجراءات القضائية وأن يقدم المعارضات بالنيابة عني وأن يوكل المحامين لتمثيلي و/أو الدفاع عن حقوقي أمام أية جهة إدارية وقضائية وأقر بمقتضى هذا التوكيل كل ما يقوم به الوكيل المعين أو من ينوب عنه في حدود القانون والغي بمقتضى هذا التوكيل جميع التوكيلات السابقة والتي تكون قد صدرت عن نفس الموضوع.  
تحريراً في  :
اليوم       :
التوقيع    :
	Power of attorney

I/We:

Residing in:


Have appointed Ms. Samar Al-Labbad as my legal representative in the Arab Republic of Egypt for the registration, renewal and/or recording changes for my patent applications and utility models. The said representative is herewith my legal representative before the Egyptian Patent Office and different Administrative Authorities in the Arab Republic of Egypt.
And I/we request that all notices, requisitions, communications and certificates relating thereto to be sent to the said Agent(s) at the following address, which is also my/our address for the purpose of serving all the above: 

Ms. Samar Al-Labbad 

P.O. Box: 150 Smart Village 12577, 6 October, 
Arab Republic of Egypt.

I/We hereby undertake to give notice to the department(s) concerned of any change in my/our address for serving the notices mentioned above during the period of protection. I/We authorize the said Agent(s) to appoint a substitute or substitutes, to alter and amend any document, to maintain the matter the subject hereof in force, to defend my/our rights against opposition and legal proceedings, to deposit oppositions on my/our behalf, to appoint lawyers to represent me/us and/or defend my/our rights before any administrative and/or legal entity, and I/we hereby confirm and ratify whatsoever the said Agents, their substitute(s) may lawfully do. I/We hereby revoke all previous authorizations (if any) in respect of the same matter.

Signed in       :
This day of    :
Signature:      



