
出出出出願願願願番番番番号号号号 出出出出願願願願日日日日(注記： に同じ情報が明記されている場合、上の枠内は空欄でも可)私は、下記顧客番号に関連する特許弁護士を、当方の弁護士あるいは代理人に指名し、添付の伝送書（PTO/AIA/82A）内もしくは上記に記載の 特許出願に関連した米国特許商標庁との業務の全てを同弁護士あるいは代理人に委任します。
n                     I hereby appoint the Patent Practitioner(s) associated with the following Customer Number as my/our attorney(s) or agent(s), and to transact all  

                   business in the United States Patent and Trademark Office connected therewith for the application referenced in the attached transmittal letter  
    (form PTO/AIA/82A) or identified above: 

 又又又又はははは
 

 OR 私は、添付のリスト(PTO/AIA/82C)に記載の特許弁護士を、当方の弁護士あるいは代理人に指名し、添付の伝送書（PTO/AIA/82A）内もしくは
 上記に記載の特許出願に関連した米国特許商標庁との業務の全てを同弁護士あるいは代理人に委任します。(注記: PTO/AIA/82C を記入するこ

 と。)
n 

                     I hereby appoint Practitioner(s) named in the attached list (form PTO/AIA/82C) as my/our attorney(s) or agent(s), and to transact all business in  
                   the United States Patent and Trademark Office connected therewith for the patent application referenced in the attached transmittal letter (form  

        PTO/AIA/82A) or identified above. (Note: Complete form PTO/AIA/82C.)

 添添添添付の伝送付の伝送付の伝送付の伝送書書書書又は又は又は又は上記枠上記枠上記枠上記枠内にて内にて内にて内にて特定された出願に対する郵便物送付先を下記のいずれかに登録または変更してください。特定された出願に対する郵便物送付先を下記のいずれかに登録または変更してください。特定された出願に対する郵便物送付先を下記のいずれかに登録または変更してください。特定された出願に対する郵便物送付先を下記のいずれかに登録または変更してください。
               Please recognize or change the correspondence address for the application identified in the attached transmittal 

      letter or the boxes above to: 
 上記顧客番号に付随する住所

n        The address associated with the above-mentioned Customer Number  

 又又又又はははは
 

 OR 

 顧客番号に付随する住所
n       The address associated with Customer Number:

 又又又又はははは
 

 OR事務所または個人
 

 
Fi r 
I

名
rm  o  

ndividual  Name 市住d
所 

 
A dress 

   
   

City State Zip 国 
 

Country 

T

電
e

話
  

lep

番
h

号   

one Email 
 

This  collection  of  information  is  required  by  37  CFR  1.131,  1.32,  and  1.33.  The  information  is  required  to  obtain  or  retain  a  benefit  by  the  public  which  is  to  file  (and  by  the  
USPTO  to  process)  an  application.  Confidentiality  is  governed  by  35  U.S.C.  122  and  3
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is  collection  is  estimated  to  take  3  minutes  to  complete,  

including  gathering,  preparing,  and  submitting  the  completed  application  form  to  the  USPTO.  Time  will  vary  depending  upon  the  individual  case.  Any  comments  on  the  amount  
of  time  you  require  to  complete  this  form  and/or  suggestions  for  reducing  this  burden,  should  be  sent  to  the  Chief  Information  Officer,  U.S.  Patent  and  Trademark  Office,  U.S.  
Department  of  Commerce,  P.O.  Box  1450,  Alexandria,  VA  22313-1450.  DO  NOT  SEND  FEES  OR  COMPLETED  FORMS  TO  THIS  ADDRESS.  SEND  TO:  Commissioner  
for  Patents,  P.O.  Box  1450,  Alexandria,  VA  22313-1450.  
 

If  you  need  assistance  in  completing  the  form,  call  1-800-PTO-9199  and  select  option  2.  

郵便番号
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