AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI

AZERBAIJAN REPUBLIC
	ETİBARNAMƏ


	POWER OF ATTORNEY

	Aşağıda imza edənlər (S. A. A.., vəzifəsi)
 
	The undersigned (name, corporate position)

    

	Ünvan:   

	Address:   
   

	etibar edirəm

	Hereby authorize 

	ünvan 

	residing at 


	- bizim adımızdan Azərbaycan Respublikası Patent və Əmtəə Nişanları Mərkəzi Publik Hüquqi Şəxsə ixtira, sənaye nümunəsi, faydalı model, əmtəə nişanına aid iddia sənədlərinin verilməsi, kargüzarlıq işlərin aparılması və bu iddialar üzrə sənaye mülkiyyəti obyektlərinə aid mühafizə sənədlərin alınması, qüvvədə saxlanılması, dəyişiklik edilməsi, hüquqların verilməsi, lisenziyanın  qeydiyyata alınması  və dayandırılması ilə əlaqədar başqa hüquqi əhəmiyyətli işlərin aparılmasına;
-bizə aid intellektual mülkiyyət hüququnun pozulması ilə əlaqədar, eləcə də üçüncü şəxs tərəfindən başlanmış, səlahiyyətli orqan qarşısında müvəkkillik daxil edilməklə, o cümlədən məhkəmə və digər orqanlarda işlərin aparılmasına, eləcədə bizim adımızdan bu sahədə sazişlərin bağlanmasına; 
öz etibarını başqasına tapşırmaq hüququ ilə etibar edirik.


Bu etibarnamə imzalandığı tarixdən  _______
müddət ərzində etibarlıdır.
Etibarnamənin leqallaşdırılması tələb edilmir.

İmza edən şəxsin adı və soyadı     

İmza edən şəxsin vəzifəsi    

İmza

Tarix / yer        

Möhür
	- to file our name with the The Azerbaijan   Republic The Centre of Patent and Trademarks     to public legal entity applications  for patents, designs, utility models,  trademarks to prosecute said applications and receive any and all documents issued in this respect, to perform other legal actions in connection with maintaining, introduction of changes, transfer, licensing or abandonment of rights in the objects of industrial property; 

- to represent us in connection with infringement of intellectual property right belonging to us, and also in actions started by third parties, before the competent authorities, including court and other organ and 
also to enter in our name into settlements and other agreements in tills field.


This power is effective for the period of ___ years.

Legalization is not required.

Name and Surname of the person who signs -     
The occupied post of the signed person is underlined:

Signature 

Date / Place

Seal / stamp

	The document shall be obligatory certified by the company's seal / stamp OR be notarized.
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