
 

 
 

No legalization 
 

SVERIGE 
SWEDEN 

 
 
 
 
 
FULLMAKT 
 
 
 
 
för Nihlmark & Zacharoff Advokatbyrå AB, 
eller den, som bolaget i sitt ställe förordnar, 
att för mig/oss söka patent, registrering eller 
förnyelse av registrering av 
varumärke/mönster 
 
 
 
  
 
 
samt att å mina/våra vägnar föra talan 
angående allt som rör nämnda varumärke(n) 
eller mönsterrätt, patentansökan eller därur 
utbruten ansökan och ansökan om tilläggs-
patent samt patent beviljat därefter samt att 
få del av innehållet i alla handlingar även 
rörande ansökningar som ej lett till patent.

 
 
 
 
 
 
 
POWER OF ATTORNEY 
 
 
 
 
for Nihlmark & Zacharoff Advokatbyrå AB, 
or any one that it appoints in its stead, to 
apply for me/us in Sweden for registration of 
patent, registration or renewal of a trade 
mark/design 
 
 
 
 
 
 
and to act on my/our behalf in everything 
concerning said trade mark(s) or design(s), 
patent application, application divided 
therefrom and any additional application and 
patent granted thereafter as well as to obtain 
copies of all documents concerning 
applications which have not matured into 
patent. 
 
 
 
 
 

 
 
 
................................................................................................. 
PLATS OCH DATUM 
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FIRMA 
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UNDERSKRIFT 
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ADRESS 
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PLACE AND DATE 
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COMPANY NAME 
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SIGNATURE 
 
 
 
 
 
................................................................................................. 
ADDRESS 
 


