OAPI
	POWER OF ATTORNEY

The undersigned, of

gives authority to: SCP PATIMARK LLP
                         B.P. 3109 Douala, 

                         Cameroon, 

To act in his/her/its name and on his/her/its behalf  and to take all necessary steps to: 

Consequently to present to any competent authority for the above purpose all requests, applications, petitions, oppositions, documents and objects; to uphold his/her/its rights in opposition and legal proceedings; to sign and approve all documents, paperwork or registers; to request and draw up all copies of titles, official copies, proceedings and documents of whatever kind; to pay or withhold all registration, acceptance or publication fees and to give receipt therefor; to request or consent to the striking out of entries; make all applications for addition, perfection, prolongation, renewal, adjournment, reduction, division, amendment, secrecy and publication; to withdraw, amend or abandon any request or application and to obtain reimbursement for all fees and restitution of all documents.

For the above purpose, to choose domicile, substitute, delegate or revoke if necessary all or a part of the present powers, and generally to do whatever is necessary and to ratify it when required.
	POUVOIR

Le/la soussigné/e

donne pouvoir au/à:      Cabinet PATIMARK LLP
                                  B.P. 3109 Douala, 

                                  Cameroun,
Pour agir en son nom et pour son compte et faire toutes démarches nécessaires à l’effet de :
En conséquence, présenter à toute autorité compétente à ces fins toutes demandes, pétitions, oppositions, documents et objets; défendre ses droits dans les procédures d'opposition et procédures légales; signer et approuver tous documents, pièces ou registres; requérir et lever toutes expéditions de titres, copies officielles, procès-verbaux, et pièces quelconques, et en donner décharge; verser ou retirer les taxes de dépôt, d’acceptation et de publication, en prendre ou donner quittance; requérir ou consentir la radiation de toutes inscriptions, faire toutes demandes d’addition, de perfectionnement, de prolongation, de renouvellement, d'ajournement, de réduction, de division, d'amendement, de mise au secret et de publication, retirer, transformer ou renoncer à toutes demandes et obtenir le remboursement de toutes taxes et la restitution de toutes pièces.

Aux fins sus-énoncées, élire domicile, substituer ou déléguer tout ou partie des présents pouvoirs; révoquer au besoin, promettant avoir le tout pour agréable et le ratifier au besoin.

	Done at /

Fait à
	
	the / le
	
	
	


BON POUR POUVOIR

	Signature(s)
	


	Full name of signatory /

Nom et prénom du signataire
	


	Designation / Désignation
	


No legalisation/authentication required.

Official Company Seal to be affixed if appropriate


