
	وكالة قانونيـــة  
	
	POWER OF ATTORNEY

	
	
	

	أنا/نحن:الموقع / الموقعون ادناه/                          بصفتي الممثل المخول  أصولا عن/ 




( "الشركة")

من: 
 
	
	I/we, the undersigned               

       in my capacity  as authorised representative of                                                                  
                            (the “ Company”) of                                                   






           , have  appointed                                                                         


	
	
	

	قد عينت/عينا  كويت مارك لوكلاء تسجيل العلامات التجارية  لتكون وكيلا عني/ عنا وذلك لتسجيل وتجديد العلامات التجارية وحقوق التأليف , الاخرى التي تخصني/ تخصنا في دولة الكويت، وأرجو أن ترسل جميع الإعلانات والطلبات والمكاتبات والشهادات وغيرها التي تتعلق بهذا الموضوع للوكيل المذكور في العنوان التالي الذي أتخذه ايضا عنوانا لي/لنا  للتبليغ :

	
	KUWAIT MARK, Trademark Registration Agent to act as my/our agent/s in Kuwait for the registration ,  renewal of trade marks, copyrights, belonging to us in State of KUWAIT 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 adress for the purpose of serving all the above:


	كويت مارك ( "الوكيل")
ص.ب: 25934
13120 ،الصفاة
الكويت   
	
	Kuwait Mark (the “Agent”)
P.O.Box 25934

13120 Safat

Kuwait


	أتعهد/ نتعهد أن أخطر الدوائر المختصة عن كل تغيير في عنوان التبليغ المبين أعلاه أثناء مدة الحماية القانونية وأصرح / نصرح للوكيل المذكور أن يعين محاميا ، وكيلا عنه  أو كلاء عنه  أوغيره  وأن يقوم بتعديل أو تصحيح أي مستند وأن يعمل على أن يستمر تسجيلي / تسجيلنا  نافذا ، والدفاع عن حقوقنا ضد أي معارضة وفي الإجراءا ت القانونية  بما فيها القضايا في المحاكم  ومواجهة واتخاذ إجراء بخصوص  أي انتهاك للعلامات التجارية ، وأقر/ نقر بمقتضى هذا التوكيل نصدق كل ما يقـوم به الوكيل المعين أو من ينوب عنه في حدود القانون في موضوع هذا الشأن المذكور .
ولي/ لنا الحق في الغاء و فسخ هذا التوكيل بموجب الاخطار.  

	
	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 lawyer, substitute or substitutes, to alter and amend any document/s in order to maintain the matter subject hereof in force, 
to defend our rights from opposition and legal proceedings Including court cases , to oppose and prosecute infringing market and I/We hereby confirm and ratify whatsoever the said Agents, their lawyer or substitute or substitutes may lawfully do for the above matters .  
I/We have a right to terminate this Authorization upon notice.

	تحريرا في  : 
التاريخ: 

الاسم: 

المنصب: 

التوقيع:
	
	Signed in : 

	
	
	Date: 
Name: 
Title: 
Signature: 

	
	
	



