gignls;%ootterdam _:- L .5 o HERINNERING

Correspondentieadres: | batum: -

|- 24-01-2011

T

Merknaam: Merken nummer; Aantal klassen:

1010481 1 ...

v

Uw handelsmerk gaat binnenkort verlopen.
Vervaldatum; 27-07-2011 o
Verlengingsperiode: van 28-07-2011 tot 27-07-2021

De registratie van uw handelsmerk is 10 jaar geldig en kan opnieuw voor een periode van 10 jaar verle'ngd worden,
Om uw merknaam te verlengen onderteken en retourneer dit document.

: MERKNAAMHOUDER MERKEN

Inschrqvmgsnummer

Nummer en dagtekening
{dag en uur) van het depot:

Vervaldatum:; 27-07-2011
Woordmerk:

Gelieve dit document aan ons te retourneren vaorzien van uw Klasse-opsomming en 35

rechtsgeldige handtekening en of bedriffszegel of stempel, geplaatst in gpgave va de waren en

de daartos aangewezen ruimte hierondey, indien u uw handelsmerk dlen?ten.

wenst te veriengen. Uw handelsmerk zal met een termijn van nog eens | Publicatiedatum van de 01-01-2003

tien {10} jaar worden veriengd. De verlengingsvergoeding bedraagt inschrijving:

EUR 960 voor maximaal 3 {drie) klassen voor de gehele periode van | Status: Merk ingeschreven

fien jaar, Voor elks aanvullende klasse bedraagt de vergoeding

EUR 230 pet Klasse. U ontvangt van ons een factuur nadat wij dit g ;
dacument, vaorzien van uw handtekening, ierug hebben ontvangen. AFBEELDING VAN HET-BEELDMERK
Door ondertekening van dit document gaat u akkoord met onze o N

handelsveorwaarden zoals vermeld op de achterziide van dit documert,
Tevens machtigt u ons, BMV Berelux Merken Vernieuwing B.V., om het
bovenvermelde handelsmerk namens u, de ciiént, te verlengen bij het
Benelux Bureau voor het Intellectuele Eigendom. Deze verlenging is
opticneel en dient yitsluitend als herinnering. Dit document is geen
betaalngta. Indien u vragen heeft over deze verlenging, kunt u contact
opnemen imet onze afdeling vernieuwingen via emalk:
merkenvernieuwing@bemv.nl, via telefoon: +31 (G)‘IO 7142003, faxnr.
+31 (0)10 7142004 of vid post

Wi bevestrgen de algemene voorwaarden en bepailngen dle op de
achterziide van dit document vermeld staan te hebben gelezen deze
goed te'keuren en deze te Z0llen naleven. .

C!ient (statutazr lichaam of orgaan)

Naam van ondertekenende parsoon / partij (in blokletters AUB)

Plaats handtekening en retournesr per fax: +31-(0)10 7142004 of per post.






