POOBLASTILO

Reg. $t. zastopnika: 245
Jaz/Mi
Ime(na):
Naslov

Ulica in hi$na Stevilka:
Kraj in postna Stevilka:

Drzava:
Telefon:
Telefaks:
pooblas§¢am(o)
Zastopnika: Odvetniska pisarna Sever d.o.o.
Naslov:
Ulica in hi$na Stevilka: Gorenjska cesta 28
Kraj in postna Stevilka: 4240 Radovljica
Telefon in Telefaks: (04) 53124 22 /(04) 532 58 07
da me/nas zastopa pri Uradu RS za intelektualno lastnino
V Zvezi s:
Podpis(i):

Kraj in datum
Podpis
Ime(na) podpisane(ih) oseb(e)



