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Gödölle, Kékes, Mészáros & Szabó 
 

Patent and Trademark Attorneys  

 

Hungary 

 
 

MEGHATALMAZÁS POWER OF ATTORNEY 

Alulírott I/We, the undersigned 

  
 

  
 
 

 
 

meghatalmazom/meghatalmazzuk 
 
Dr. GÖDÖLLE Istvánt, Dr. KERESZTY Marcellt, FRANKNÉ 
Dr. MACHYTKA Daisyt és Dr. HORVÁTH Bertalant 
 
mint a Gödölle, Kékes, Mészáros & Szabó Szabadalmi és 
Védjegy Iroda, 1024 Budapest, Keleti Károly u. 13/b, 
szabadalmi ügyvivőit, 
 
hogy az 
 

do hereby authorize patent attorneys 
 
Dr. István GÖDÖLLE, Dr. Marcell KERESZTY, Dr. Daisy 
MACHYTKA-FRANK and Dr. Bertalan HORVÁTH 
 
with Gödölle, Kékes, Mészáros & Szabó Patent and 
Trademark Attorneys, of Keleti Károly u. 13/b, H-1024 
Budapest, Hungary 
 
to represent me/us either singly or jointly in the matter(s) of 

 
 

 
 

  
ügy(ek)ben, valamint az ennek/ezeknek alapján 
engedélyezett jogok tekintetében az illetékes hivatalok, 
bíróságok és egyéb hatóságok előtt, valamint harmadik 
személyekkel szemben mind egyénileg, mind közösen teljes 
jogkörrel képviseljen, így bármely cselekményt vagy 
jognyilatkozatot - beleértve jogok visszavonását és azokról 
való lemondást - megtegyen, megváltoztatási kérelmet, 
fellebbezést, felülvizsgálati kérelmet nyújtson be, 
végrehajtást kérjen, iratokat, pénzt és egyéb értéktárgyakat 
átvegyen, valamint helyettest bízzon meg.  

as well as rights granted thereon with full power of 
representation before the competent Offices, Courts and 
other Authorities as well as vis-à-vis third parties, and thus to 
make declarations and to perform any act, including 
withdrawal and abandonment of rights, to file request for 
reversal, appeal and petition for review, to request execution, 
to receive documents, monies or other valuables, and to 
issue sub-powers of attorney.  
 
I/we hereby revoke all previous authorizations in respect of 
the above matter(s). 

A jelen meghatalmazással a fenti ügy(ek)ben 
visszavonok/visszavonunk minden korábbi meghatalmazást. 

 

Keltezés Date, place 

Aláírás Signature 

 
 

Név:  
 
 
 
Tisztség: 

 
Name:  
 
 
 
Title: 

 


