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Patentamt Zuriicknahme einer Lizenzbereitschaftserklidrung in Bezug
European auf ein europaisches Patent mit einheitlicher Wirkung

Office européen

des brevets Withdrawal of a statement concerning licences of right
in respect of a European patent with unitary effect

hY

Retrait d’une déclaration relative a I’octroi de licences
de droit pour un brevet européen a effet unitaire

Tag des Eingangs — nur fiir den internen Gebrauch
Date of receipt — for internal use only
Date de réception — cadre réservé a un usage interne

1. Angaben zum Patent /| Data concerning the patent /
Données concernant le brevet

Nummer des europaischen Patents /
European patent No. /
Numeéro du brevet européen

Zeichen des Patentinhabers oder Vertreters (max. 15 Zeichen) /
Patent proprietor’s or representative’s reference (max. 15 characters) /
Référence du titulaire du brevet ou du mandataire (max. 15 caractéres)

2, Patentinhaber / Patent proprietor(s) / Titulaire(s) du brevet

Name /
Nom

Anschrift /
Address /
Adresse

Zustellanschrift /
Address for correspondence /
Adresse pour la correspondance

Telefon/
Telephone/

Numeéro de téléphone

Weitere(r) Patentinhaber auf Zusatzblatt / I:l
Additional patent proprietor(s) on additional sheet /
Autre(s) titulaire(s) du brevet sur feuille supplémentaire

3. Vertreter /| Representative(s) / Mandataire(s)

Name /
Nom

Geschaftsanschrift /
Address of place of business /
Adresse professionnelle

Telefon/
Telephone/
Numéro de téléphone

Weitere(r) Vertreter auf Zusatzblatt / l:’
Additional representative(s) on additional sheet /
Autre(s) mandataire(s) sur feuille supplémentaire



EPA/EPO/OEB 7002 11.24

4. Vollmacht / Authorisation / Pouvoir

Der Unterzeichnete ist ein zugelassener Vertreter. /
The undersigned is a professional representative. /
Le soussigné est mandataire agréé.

Vollmacht ist beigefugt. /
Authorisation is attached. /
Un pouvoir est joint.

5. Bezugnahme auf eine frither eingereichte Volimacht /
Reference is made to a previously filed authorisation /
Renvoi a un pouvoir déposé antérieurement

Einzelvollmacht datiert vom: /
Specific authorisation dated: /
Pouvoir particulier en date du :

Allgemeine Vollmacht ist registriert unter Nummer: /
General authorisation registered under No.: /
Pouvoir général enregistré sous le numéro :

6. Zuriicknahme der Lizenzbereitschaftserklarung /
Withdrawal of the statement concerning licences of right /
Retraite de la déclaration relative a I'octroi de licences de droit

Die Erklarung nach Regel 12 (1) DOEPS, dass der (die) Patentinhaber

bereit ist (sind), jedermann die Benutzung der Erfindung als Lizenznehmer

zu gestatten, wird zurlickgenommen (Regel 12 (2) DOEPS).

Gemal Regel 12 (2) DOEPS wird die Zuriicknahme erst wirksam, wenn der Betrag,
um den sich die Jahresgeblhren ermafigt haben, an das EPA entrichtet wird. /

The statement that the patent proprietor(s) is (are) prepared to allow any person to
use the invention as a licensee under Rule 12(1) UPR is withdrawn (Rule 12(2) UPR).
Pursuant to Rule 12(2) UPR, the withdrawal will only take effect if the amount by
which the renewal fees were reduced is paid to the EPO. /

La déclaration visée a la régle 12(1) RPU, selon laquelle le(s) titulaire(s) du brevet
est (sont) prét(s) a autoriser quiconque a utiliser I'invention, en tant que licencié,

est retirée (régle 12(2) RPU).

Conformément a la régle 12(2) RPU, le retrait ne prendra effet que si le montant de la
réduction des taxes annuelles est versé a 'OEB.

7. Unterschrift(en) / Signature(s)

Unterschrift(en) des (der) Patentinhaber(s) oder Vertreter(s) /
Signature(s) of patent proprietor(s) or representative(s) /
Signature(s) du (des) titulaire(s) du brevet ou du (des) mandataire(s)

]

I:l Datum /Date

l:’ Nr./No/N°

Ort/ Place / Lieu

Datum / Date

Unterschrift(en) / Signature(s)

Name(n), Position(en) / Name(s), position(s) / Nom(s), position(s)
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