
 

 

 
 

Volmacht / Power of Attorney 
 
 
 
De ondergetekende:  
 

Naam / name 
Straatadres / street address 

Postcode en plaats / zip code, place and state 
Land / country  

The undersigned: 
 
 
 
 
 

 
 
Verleent hierbij volmacht aan: 
 
MerkWerk Utrecht BV 
Postbus 1283 
3500 BG Utrecht 
Nederland 
 
hierna te noemen de gevolmachtigde, 
 
om ondergetekende bij de bevoegde autoriteiten zoals 
het Benelux Bureau voor de Intellectuele Eigendom 
(BOIP), het Internationaal Bureau (OMPI), het Europees 
merkenregister (OHIM) en andere nationale 
merkenregisters te vertegenwoordigen en alle 
formaliteiten met betrekking tot merken, tekeningen 
en modellen te haren name te vervullen, en voorts al 
het nodige te doen om een goede bescherming en 
instandhouding van haar merken, tekeningen of 
modellen te verzekeren, zulks onder toepassing van de 
algemene voorwaarden van de gevolmachtigde, 
waarvan ondergetekende kennis heeft genomen, welke 
voorwaarden hierbij door ondergetekende uitdrukkelijk 
worden aanvaard. 
 
Ondergetekende kiest terzake  van deze volmacht en de 
op grond daarvan te verrichten handelingen domicilie 
ten kantore van de gevolmachtigde. 

Hereby authorises: 
 
MerkWerk Utrecht BV 
PO Box 1283 
NL-3500 BG Utrecht 
The Netherlands 
 
hereafter referred to as the representative, 
 
to act as their legal representative at the competent 
authorities such as the Benelux Bureau for Intellectual 
Property (BOIP), the International Office (OMPI), the 
European Office (OHIM) and other national Trademark 
offices to perform all formalities pertaining to 
Trademarks, Drawings and Designs in their name and 
furthermore to act on their behalf for the attainment of 
a secure protection and maintenance of the 
registration thereof, this under the application of the 
general terms and conditions of the representative 
which undersigned has taken cognisance of and which 
the undersigned hereby excepts. 
 
 
 
The undersigned elects domicile at the address of the 
representative. 

 
Plaats / place ………………………………………………………………………  
Datum / date ………………………………………………………………………  
(handtekening / signature)       

 
 
 
 

Naam / name ………………………………………………………………………  
Functie / capacity ……………………………………………………………………… 

 
 


