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ALLEMAGNE

I. Requête en radiation conformément à la règle 154(1) CBE

Je demande à être radié(e) de la liste des mandataires agréés avec effet à compter de la date de réception
de la présente requête par l ’OEB ou d ’une date ultérieure, à savoir le

Je suis informé(e) qu’ à compter de cette date, et conformément à l’ article 134bis(2) CBE, je ne serai plus membre de 
l’ Institut des mandataires agréés près l’OEB (epi). Je suis également informé(e) que je pourrai demander à être 
réinscrit(e) sur la liste des mandataires agréés près l’ OEB, conformément à la règle 154(3) CBE.

Renseignements me concernant

II. Radiation en application de la règle 154(2)a) CBE (décès d ’un mandataire agréé)

J ’informe par la présente l ’OEB du décès du mandataire agréé désigné ci-dessous

Pièce justificative ci-jointe (par exemple copie du certificat de décès).

Renseignements concernant la personne qui fournit cette information

Liens avec la personne décédée (par exemple conjoint(e), parent(e), collègue)

III. Remarque importante
Si aucun nouveau mandataire n ’a été désigné pour les procédures en instance devant l ’OEB, toutes les notifications de l ’OEB
seront signifiées directement à la partie (demandeur/titulaire/opposant/intervenant).

Radiation de la liste des mandataires 
agréés près l’Office européen des brevets

Expéditeur (veuillez indiquer votre adresse)
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Nom Prénom(s) Numéro d’identification du mandataire Date et signature

Nom Prénom(s) Numéro d’identification du mandataire Date du décès

Nom Prénom(s) Numéro d’identification du mandataire 
(le cas échéant) 

Date et signature

Date
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