Довіреність 
Power of Attorney
	Я (ми), який (які) підписався (підписалися) нижче


	
	I/We the undersigned

	Еффі Ворлдвайд, Інк., 
що розташована за адресою: 
148 Медісон Авеню, Нью Йорк, 
штат НЙ, 10016, США
	
	Effie Worldwide, Inc., 

with address at
148 Madison Avenue, New York, 
NY, 10016, US


	цим доручаю (ємо) Товариству з обмеженою відповідальністю «Міжнародна патентна та юридична фірма «ДіЛ-консалт», 
яке розташоване за адресою :

Україна, 04053, м. Київ, вул. Кудрявська 10, оф. 2

для листів: Україна,01030, м. Київ-30, А/с № 232 

та уповноважую (ємо) патентних повірених:

Портну  Людмилу Семенівну, реєстр.№ 150
та\або 

Портну Діану Марківну, реєстр.№212
вести від мого (нашого) імені справи, що стосуються: усіх або будь-яких об’єктів права інтелектуальної власності та здійснювати усі, пов‘язані із цим юридичні та інші дії в УКРАЇНІ, для чого уповноважую (ємо): підписувати, подавати та/або отримувати будь-які документи в/з Державної служби інтелектуальної власності України (надалі – Державної служби) та/або Державного підприємства «Український інститут інтелектуальної власності» (надалі-Підприємство) у тому числі підписувати та подавати: відповідні заявки на реєстрацію торговельних марок, заявки на міжнародну реєстрацію торговельних марок, заявки на отримання патентів на винаходи, корисні моделі та промислові зразки; отримувати: свідоцтва на торговельні марки, патенти на промислові зразки, винаходи та корисні моделі, підписувати інші заяви та клопотання, у тому числі: складати та підписувати заперечення до Апеляційної палати Державної служби, приймати участь в ії засіданнях та здійснювати інші юридичні дії щодо оскарження рішень Державної служби, подавати клопотання про відклик заявок та припинення чи продовження дії свідоцтв та патентів, вносити зміни до матеріалів заявок, свідоцтв та патентів, подавати на реєстрацію ліцензійні договори та договори про передачу прав; здійснювати необхідні платежі та інші необхідні юридичні дії для набуття, передачі, підтримання у чинності та захисту прав на торговельні марки, промислові зразки, винаходи та корисні моделі.Ця довіреність діє до відклику.

Підпис  :_________________________
Ім'я       :_________________________
Посада  :_________________________
Дата      : _________________________

	
	hereby appoint 

International Patent and Law Firm D&L Consult, Limited liability Company
which placed at :

Ukraine, 04053, Kyiv, 10 Kudryavska street, office 2 for letters: Ukraine, 01030, Kyiv-30, P.O. Box 232
and Patent Attorneys
Portna  Liudmyla Semenivna, reg.№ 150
and/or

Portna  Diana Markivna, reg.№ 212
 to act for (us) in matters related to
all or any objects of the intellectual property protection and carry out any related legal and other transactions and disposals in UKRAINE, for which purpose we authorize the above specified attorneys to   sign , submit and/or obtain any documents to/from the State Service for Intellectual Property of Ukraine (hereinafter - State Service) and to\from the State enterprise “Ukrainian Institute of Intellectual Property” (hereinafter – Enterprise), sign and file trademark applications, international trademark applications, design  applications, utility model applications, patent applications, obtain trademark certificates, design patents, patens on inventions, sign other petitions and motions, including appeal briefs to the Appeal Chamber of the State Service for Intellectual Property of Ukraine, participate in the appeal hearings and otherwise act to appeal the decisions of State Service; submit petitions to withdraw applications and/or  terminate and/or renewal trademark certificates, design patents, utility model patents, and patents on inventions; record changes in the trademark register, design patent register and patent on invention and utility models register; including registration of license agreements and assignment deed, carry out any required payments and otherwise act to register, assignment, maintain and protect rights in trademarks, designs, inventions and utility models.
This Power of Attorney is valid unless revoked.
Signature ___________________________
Name    : ___________________________

Position : ___________________________ 

Date      : ___________________________

Place     : ___________________________Stamp ____


