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Antrag auf Eintragung in das Patentanwaltsregister

Demande d’inscription au registre des conseils en brevets

Domanda d'iscrizione nel registro dei consulenti in brevetti
Application for registration in the Patent Attorney Register
Name und Vorname / Nom et prénom / Cognome e nome / Surname and first name
	     


Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita / Date of birth
	     


Heimatort oder Staatsangehörigkeit / Lieu d’origine ou nationalité / Luogo d’origine o cittadinanza / Place of origin or nationality
	     


Zustellungsdomizil oder Geschäftsadresse in der Schweiz / Domicile de notification ou adresse professionnelle en Suisse / Domicilio di notifica o indirizzo d’affari in Svizzera / Address for service or business address in Switzerland
	     


Name des Arbeitgebers (falls zutreffend) / Nom de l’employeur (le cas échéant) / Nome del datore di lavoro (se del caso) / Name of employer (if applicable)
	     


Beilagen / Annexes / Allegati / Enclosures
	 FORMCHECKBOX 

	Bescheinigung über das Bestehen der Eidgenössischen Patentanwaltsprüfung

Attestation de la réussite de l’examen fédéral de conseil en brevets

Attestato concernente il superamento dell’esame federale per consulenti in brevetti
Certificate confirming that the Federal Patent Attorney Examination has been passed


Oder / ou / oppure / or
	 FORMCHECKBOX 

	Entscheid über die Anerkennung einer ausländischen Patentanwaltsprüfung

Décision sur la reconnaissance d’un examen étranger de conseil en brevets

Decisione concernente il riconoscimento di un esame estero per consulenti in brevetti
Decision concerning the recognition of a foreign patent attorney examination


Oder / ou / oppure / or
	 FORMCHECKBOX 

	Entscheid über das Bestehen der Eignungsprüfung gemäss Art. 25 PAV

Preuve de la réussite de l’examen de qualification selon l’art. 25 OCBr

Decisione concernente il superamento dell’esame d’idoneità secondo l’articolo 25 OCB
Decision concerning the passing of the qualifying examination under Art. 25 PatAO


Andere/weitere Beilagen / Autres annexes / Altri allegati / Other enclosures
	 FORMCHECKBOX 

	


Zahlungsart / Mode de paiement / Metodo di pagamento / Method of payment
	 FORMCHECKBOX 

	Bitte stellen Sie mir eine Rechnung aus / Veuillez me faire parvenir une facture / Vogliate inviarmi una fattura / Please send me an invoice


	 FORMCHECKBOX 

	Belasten Sie bitte das Konto Nr. 

beim Institut 

Veuillez débiter le compte n° 
     
auprès de l’Institut
Vogliate addebitare il conto corrente n.

presso l’Istituto
Please debit account no.
at the Institute


Datum und Unterschrift

Date et signature

Data e firma
Date and signature
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