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VOLIKIRI POWER OF ATTORNEY 
 
 

Kaie Puur 
(reg. no 034) 

 
on käesolevaga volitatud tegema minu/meie 
kui taotleja nimel kõiki toiminguid, mis on 
seotud meie patentide, kaubamärkide ja tööstus-
disainilahenduste registreerimisega, kaitsmisega 
ja nende kehtivuse säilitamisega vastavalt Eesti 
Vabariigis kehtivatele seadustele, sealhulgas 
esindama mind/meid riigiasutustes ja kohtus, 
kusjuures mina/meie olen/oleme nõus kõigi 
seaduslike toimingutega, mida esindaja teeb või 
tegemata jätab minu/meie õiguste ja huvide 
kaitseks. Samuti volitame oma esindajat ette 
valmistama, alla kirjutama ja esitama taotlusi 
jmt, tasuma lõive, esitama ja saama dokumente, 
ametlikke teateid, tunnistusi ja muid dokumente, 
parandama taotlusi ja registreerimisdokumente, 
esitama selgitusi, vastuseid, kaebusi, 
vaidlustusavaldusi jne. 
 
Volikiri on kehtiv selle asendamiseni teise 
volikirjaga või kirjaliku tühistamiseni. 

is hereby authorized to act on behalf of the applicant 
in all matters concerning the registration, enforcement 
and maintenance of our patents, trademarks and 
industrial designs in accordance with the laws of the 
Republic of Estonia, including to represent me/us in 
Governmental agencies and in Courts, whereas I/we 
am/are satisfied with all what the attorney lawfully 
does or ceases to be done to protect my/our legal 
rights and interests. I/we also authorize our 
representative to prepare, sign and file applications, 
petitions and the like, pay official fees, file and 
receive documents, official filing communications, 
certificates and other documents, make amendments 
in application and registration documents, file 
explanations, responses, appeals, oppositions, etc. 
 
 
 
The power of attorney is valid until it is replaced by 
another power of attorney or is revoked in writing. 
 
 

 
 …………………………………………………………………………… 

 
 ……………………………………………………………………………… 

 
 ……………………………………………………………………………… 

Volitaja täielik nimi ja täielik aadress / Full Name and Full Address of the Person Issuing the Power of Attorney 
 

 
……………………………………………………………………………… 

Koht ja kuupäev /  Place and date 
 

 
……………………………………………………………………………… 

Allakirjutanu nimi, ametikoht /  Name and Title of the Signatory 
 
 

……………………………………………………………………………… 
Allkiri  / Signature 


