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Name und Vorname

Geburtsdatum

Heimatort oder Staatsangehörigkeit

Zustellungsdomizil oder Geschäftsadresse in der Schweiz

Name des Arbeitgebers (falls zutreffend)

Beilagen

 � Bescheinigung über das Bestehen der Eidgenössischen Patentanwaltsprüfung

oder 

 � Entscheid über die Anerkennung einer ausländischen Patentanwaltsprüfung

oder

 � Entscheid über das Bestehen der Eignungsprüfung gemäss Art. 25 PAV

 

Andere/weitere Beilagen 

 � ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Zahlungsart

Wir senden Ihnen eine Rechnung zu.

Datum und Unterschrift
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Antrag auf Eintragung in das Patentanwaltsregister
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