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	AUTHORIZATION OF AGENT

	انا/ نحن ......................................................................

              ........................................................................

المقيم/ المقيمون ..........................................................

.......................................................................
	
	I/We ......................................................................

            ......................................................................

Of        ......................................................................

            ......................................................................          

	قد عينت/ عينا بيانات للملكية الفكرية ليكونوا وكيلا/وكلاء عني/عنا لتسجيل او تجديد تسجيل براءات الاختراع التي تخصني/تخصنا في مكتب براءات  اختراع مجلس التعاون لدول الخليج العربية.
 وارجو/نرجو ان ترسل جميع الاعلانات والطلبات والمكاتبات والشهادات التي تتعلق بهذه الموضوعات للوكيل المذكور/الوكلاء المذكورين على العنوان التالي الذي اتخذته/اتخذناه ايضا عنوانا لي/لنا للتبليغ:
بيانات للملكية الفكرية
بريد الكتروني : patentsa@baianat-ip.com 
واتعهد/ نتعهد بأن اخطر/ نخطر المصلحة او المصالح المختصة عن كل تغيير في عنوان التبليغ المبين اعلاه اثناء مدة الحماية القانونية. ولهذا الغرض اصرح/ نصرح للوكيل المذكور/الوكلاء المذكورين باعداد وتوقيع وايداع كافة المستندات التي يراها / يرونها ضرورية او مناسبة واسترجاع اي منها وتصحيحها وتعديلها، كما افوض/ نفوض الوكيل المذكور/الوكلاء المذكورين بالمثول امام الدوائر الرسمية او في غيرها في دول مجلس التعاون الخليجي وتقديم كافة الردود والادلة والبينات الى  مكتب البراءات وتمثيلي/ تمثيلنا امام كافة الدوائر الحكومية والمحاكم بما في ذلك مقام ديوان المظالم و/او المحاكم التجارية، ووزارة التجارة وإدارة الرقابة التجارية ومكافحة الغش التجاري والنيابة العامة، الهيئة السعودية للملكية الفكرية، والجمارك السعودية ووزارة الصحة ووزارة البلدية والشؤون القروية والجهات الادارية المختصة بدول مجلس التعاون الخليجي على اختلاف انواعها واختصاصاتها ودرجاتها فيما يتعلق بحماية حقوقي/ حقوقنا المذكورة اعلاه وان يعين/يعينوا وكيلا او وكلاء عنه/عنهم لعموم ما سبق ذكره او جزء منه وعزله/ عزلهم. واقر/ نقر بمقتضى هذا التوكيل كل ما يقوم به الوكيل المذكور/ الوكلاء المذكورين او من ينوب عنه/عنهم في حدود القانون.
تحريرا في ...............................................................

في اليوم ................ من شهر ................ سنة   




التوقيع :

	
	do hereby appoint Baianat Inellectual Property to act as my/our agent(s) for the registration, renewal of my/our patents belonging to us in the Patent Office of COOPERATION COUNCIL FOR THE ARAB STATES OF THE GULF. 
Notices, requisitions, communications and certificates relating to these matters may be sent to the said agent(s) at the following address, which is also my/our address for service:
Baianat Inellectual Property
E-mail : patentsa@baianat-ip.com
I/We hereby undertake to notify the concerned Department(s) of any change in my/our address for service mentioned above during the period of legal protection.

For the aforesaid purpose, I/We authorize the said agent(s) to prepare, complete, sign and lodge all documents he/they may deem necessary or appropriate and to recall, alter and amend such documents and also authorize the agent(s) to appear before the governmental and other offices in the Arab States of the Gulf and submit necessary evidence to the patent office; to represent me/us before the Arab States of the Gulf courts of whatsoever type or grade including the Board of Grievances and/or Commercial Courts, Ministry of Commerce, the Commercial Control & Anti-Commercial Fraud Management, the Public Prosecution, Saudi Intellectual Property Authority, and Saudi Customs, the Ministry of Health, the Ministry of Municipal & Rural Affairs and all administrative departments of any competence or grade in connection with the said rights and to appoint substitute(s) for the performance of all or part of any of the aforesaid acts and terminate him/them. I/We hereby confirm and ratify whatsoever the said agent(s), his/their substitute(s) may lawfully do in accordance with these presents.
Signed in ........................................................... 

this................ day of .................................... 




Signature :


