
 AUTHORISATION VOLMACHT 
 
 
Referentie van gemachtigde 
 

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

AANVRAGE / OCTROOI NO. 

 

 

 

 
The undersigned, De ondergetekende, 

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

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

  ...........................................  
hereby authorizes machtigt hierbij 
  

GRIEBLING, Onno 

VAN DER KLOET-DORLEIJN, Geertruida Willemina Felicitas 
 

c/o Octrooibureau Griebling BV 
Sportweg 10 
NL-5037 AC TILBURG 
Nederland 

 

 to represent him/her as hem/haar  te vertegenwoordigen als  

applicant or patent proprietor aanvrager of octrooihouder 

 

 

 to act for him/her in all proceedings established by namens hem/haar te handelen in alle door 
the Belgian Patent Law concerning de Belgische Wet op de uitvindingsoctrooien 
the following Belgian patent application, gevestigde procedures in verband met de volgende  
the following Belgian patent, or  Belgische octrooiaanvrage, het volgende Belgische  
the following European patent valid in Belgium: octrooi of het volgende in België geldige Europese  
 octrooi: 

 (nr + title)  ...........................................   

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

   
 and to make and receive payments on his/her behalf. en namens hem/haar betalingen te doen en te 

                                                                                                      ontvangen. 
  

 
 

 This authorisation also covers any Belgian Deze volmacht geldt ook voor eventuele Belgische  
divisional applications. afsplitsingen. 

 
 

 Sub-authorisation may be given. Er kan onder-volmacht worden verleend. 
 
 

 All previous authorisations in respect of Hierbij worden alle eerdere volmachten in verband  
the above application or patent met de bovengenoemde aanvrage of het  
are hereby withdrawn. bovengenoemde octrooi ingetrokken. 
  

 
 
Place / plaats  .........................  Date / datum  ......................  
 
 
Signature / handtekening  ............................... name / naam:  ....................  

 
   position / functie: ...................  

 
The form must bear the personal signature of the authorisor (in the case of  Het formulier moet zijn voorzien van de persoonlijke handtekening van de  
legal persons, that of the officer empowered to sign).  volmacht-verlener (in het geval van een rechtspersoon, die van een  
After the signature, please print the name(s) of the signatory adding, in the case of tekenbevoegd persoon).  
legal persons, his/her position within the company. Bij de handtekening dient de naam van de ondertekenaar vermeld te worden  
 alsmede, in geval van een rechtspersoon, zijn/haar functie binnen het bedrijf. 


