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To the Director of the U. S. Patent and Tr%qﬁ &?ﬁc%\“ﬂease record the attached documents or the new address(es) betow.
1. Name of conveying party(ies): % \ 2. Name and address of receiving party(ies) O
Yes
ABB MC SEP 11 ']_““T Additional names, addresses, or citizenship attached? [Z] No
Name:_ ABB FRANCE
\ Internal
[] Individual(s) [] Associ Address:

] General Partnership ] Limited Partnership
] Corporation- State:

71707

Street Address: 9 Avenue Edouard Belin

City:_Rueil Malmaison
Other Joint Stock Company
State:
Citizenship (see guidelines) France Country: F Zip: 92500
._rFrance .
Additional names of conveying parties attached? DYes |:| No| D Association Citizenship
3. Nature of conveyance }/Execution Date(s) : [L] General Partnership ~ citizenship
Execution Date(s) December 22. 2006 (] Limited Partnership ~ Citizenship
D Corporation Citizenship
Il Assignment 4 Merger

Other_ Joint Stock CompCitizenship France
[] Security Agreement [¥] Change of Name If assignee is not domiciled in the United States, a domestic

] representative designation is attached: [_] Yes No
Other (Designations must be a separate document from assignment)
4. Application number(s) or registration number(s) and identification or description of the Trademark.

A. Trademark Application No (s) B. Trademark Registration No.(s)

2,623,717

_______________ IAdditionaI sheet(s) attached? [ ] Yes [¢] No
C. Identification or Description of Trademark(s) (and Filing Date if Application or Registration Number is unknown):

5. Name & address of party to whom correspondence | g Total number of applications and
concerning document should be mailed: registrations involved: 1
Name: Donald L. Dennison
Internal Address:_Suite 105 7. Total fee (37 CFR 2.6(b)(6) & 3.41) $.40
Authorized to be charged by credit card /'\
L__] Authorized to be charged to deposit account
Street Address: 1727 King Street o
l:l Enclosed -
O___
<>
i . Payment Information: ~ =
City: Alexandria 8. Pay =
Zio: a. Credit Card Last 4 Numbers 2017 o
State:vA ip:22314 Expiration Date 06111 2
Phone Number: (703)837-9600 Ex. 15 b. Deposit Account Number %
: <>
Fax Number: (103837-0980 Authorized User Name =
Email Address: i i o Ay P PR —
- - ber 17,2007 <&
9, Signature: L/ September =
Lf i Date =
Signatu = __
i tal ber of pages including cover
Donald L. Dennison Tghae;l.ﬂantt:crhmgnts, and document: 5

Name of Person Signing

e, na
-t [wen
i di over sheet) should be faxed to (571) 273-0140, or mailed to: > -
Documents to be recorded (including ¢ 5 =

i 22313-1450
Mail Stop Assignment Recordation Services, Director of the USPTO, P.O. Box 1450, Alexandria, VA
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Partial translation

M2 COSA (9251 891620 6
No. 11682*01
DECLARATION OF AMENDMENT
LEGAL ENTITY
1) [X] Name, form of incorporation, capital [X] Change of address
D Others
IDENTIFICATION PRIOR TO MODIFICATION
2) SOLE IDENTIFICATION No. 335146312 Name/ acronym: ABB ENTRELEC
[X] Registration on the Register of Legal status: Société par actions simplifiée
Commerce and companies at the Clerk’s
Office of LYON Place of business
184, rue Léon Blum
69100 VILLEURBANNE

DECLARATION REGARDING THE MODIFICATION OF THE LEGAL ENTITY

3) Date 5)  22/12/2006 [X] Merger.

22/12/2006 Denomination ABB France .
Legal entities being part of this operation: ABB MC SAS having

a capital amounting to 7849038 € 71 des Bethunes 10 Rue

de I'Equerre, 95310 St Ouen I'Aumone RCS Pontoise 393 321 179 -

ABB Process Industrie SAS having a capital amounting to 3465600 €
Bains RCS Chambery

700 rue Jean Jules Herbert 73100 Aix Les
390764496

4) 22/12/2006 Capital: amount, monetary unit 27,777,845,30 EUROS

DECLARATION REGARDING THE PLACE OF BUSINESS

This request relates to X a transfer

TrassleEoom Approved-

fslom

TRADEMARK
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Partial translation 2
Date PLACE OF BUSINESS WHICH IS TRANSFERRED OR CLOSED
8) 22/12/2006 Former place of business  [X] head of office For a transfer : Destination [X] Closed
Date PLACE OF BUSINESS WHICH IS CREATED OR MODIFIED
9)22/12/2006  ADDRESS: 9, avenue Edouard Belin For a place of business which is modified Presence of employees X Yes
92566 Rueil Malmaison It is now [X] main

PO Box: 92566  District Rueil Malmaison For a place of business which is created [X] head office
It is managed by a person having the power to create legal relations with
third parties [X] Yes

ADDITIONAL INFORMATION

16) 22/12/2006 Extension of the business

17) Address for correspondence: X] Other ABB France Legal Department 9 avenue Edouard Belin
PO Box 92566 District Rueil Malmaison

Representative Information certified as being true
P g
Done at Rueil Malmaison
On 01/03/2007
SEAL OF THE

MINISTER OF ECONOMY, FINANCE AND INDUSTRY
NATIONAL INSTITUTE OF INDUSTRIAL PROPERTY
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M2 coia

N°11682°01 (9251 891620 6
W.‘U%osm:wzo: forme juridique, capital ﬁﬁ‘mzm&: du siége (3 Prise d'activité d’une société créde sans activité O GIE-GEIE
& @n_mﬁ_oa relative:a un éta ,mmmama Aocéwea_ saaoa_g :mzma; mi og_oaa

J Cessation totale d’activité sans disparition de la personne morale

_m_o>._._02 ><>z._. _soo__”_oﬁ._oz

‘N° UNIQUE DIDENTIRICATION (225 \ {167\

(3 IMMATRIGULATION:AU RCS DU GREFFE DE (Mo
"3 AU-RM DANS LE DEPT. DE
Greffe(s).du ou des immatriculation(s) secondaire(s)

Dénomination / Sigle SURSTNE e
Forme Juridigue .ot AN o Aoy 76// &4
Siége ou 1er établissement en France pour les sociétés m»_./w.:mm_dm :
rés., bét., n°, vole, lieudit ﬂ Mm o ﬁ/ ,/, m

Code Postal FS_L ,, 1 Commune C,ﬁe L :j)p/

e

731 DENOMINATION

T % | , [ RPSl<a VA 8 Fusion ) Scission. Om:m oum_‘aﬁg maa_;m D une mcmamamﬁ_o: (
Personnes morales ayant participé & ['opération i
AR Ve i i

L1 1 | Forme juridique _ TR
1121l 03 Société réduite & un associé unique J ol
11 I | Durée de la personne morale LAy
| 11 -] Date de cléture de 'exercice social N\ /& 5
v ﬁ._ L L0 11 ) Nom commercial
\ O Y Ll 11 1 1] Dissolution.
| £icvemi(] Capital : montant, unité monétaire £ - -| . Ao ™D e e Indiquer le liquidateur au cadre 18. Dans le cas de fermeture d'établissement(s), remplir cadre 8
Si capital variable : Montant minimum Nom du journal d’annonces légales _________________ Date de parution T B
Lel ot 11 1y €3 Continuation de a sociéts malgré un actif net inférieur a la moitié du capital social

1
¢ Adresse de liquidation: (D siage (3 adresse du liquidateur (7 autre :
[l bl 4] CF Reconstitution des capitaux propres

e ] | DECLARATION mm;:fm A UN ETABLISSEMENT J
Cetts demande conceme (] UNE OUVERTURE | (3 UNE FERMETU

. 4

214 010 (] ANCIEN ETABLISSEMENT : [iSige 0):Etablssement principal
() Siége-Etablissement principal (7} Etablissement seconcaire (] Premier &tablissement en France d'une société étrangére
Adresse : rés:, bét, n°, voie, lieudit (S7 différente de celle du cadre 2)

POUR cz ._._x>zm_...m_..~._. Destination amm_‘am D<m:ac D Autre

Si maintien d'une activité, de ce fait, I'établissement est : (J Siege (3 Principal  J Secondair

POUR UNE FERMETURE : Destination (JSupprimé JVendu (JAutre
-Code vomﬁm_ Commune

Suite sur im
RS ) , , N
_Awi/ ] n Tk >Ummm\m/m  rés., et app. manp e, vol, _n,am, _CLae POUR UN ETABLISSEMENT MODIFIE : Présence de salariés {8 oui (3 non
B IIFareye . . . ' :
m‘ Ay il m = { /. / C/ NOp™e, ) I am<_m:7.ﬁ Principal  (J Secondaire (seulement si changement de natur
Code postal Commune — et M oo e POUR UN ETABLISSEMENT CREE : PXSiege 0 Siége - Etablissement pri

3 Qo:qu:_m aoa_n.__mﬁ_oz . Nom du domiciliataire

. : — . ; - Dmﬁmc__mmmama principal (J Etablissement secondaire, dans ce cas, est
N° unique d'identification ST A S

et q_:@o par une um_‘mcznw ayant le pouvoir'de lier amm rapports juridiques avec les tiers ﬂo

0217
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, _uoS une uoaoaao Soio _._mc et n° d'immatriculation

3 Permanente

) i ACTIVITE :

0 saisonniere 7 O Ambulant
Activité(s) exercée(s) :

L'activité principale de cet établissement devient-elle 'activité principale de I'entreprise (Joui (3 non
En:cas de.modification d'activits, elle résuite d'une :
(Y adjonction.dactivité. (J suppression partielle d'activité par : (J Disparition (] .<o=s

m:wo.c:o :

Adresse : Rés., Bat, n°, vole, lleudit

z__mm mz _.oo>4_oz.omm>zom ] ém__a dufonds  JUne partie du aam _ch__m

MR T T T

DRIGINE POUR UN FONDS DE COMMERCE OU >_"z._w>z>_.
3 Création, passez directement au cadre suivant

(3 Achat O Prise en location gérance Oavtre ..
Précédent exploitant : n° unique identification |, 1 . . ( , . |
Nom de naissance / Dénomination e e
Nom d'usage — Prénoms ... ...

Achat, apport : Journal d'annonces légales, date de parution {__1_ |t | 1 i I _|
Nom du journal ;

Location-gérance : contrat du L1 1] au i Lo
Renouvsliément par tacite reconduction (J oui (3 non

Loueur du fonds : si différent du précédent exploitant

Nom de naissance / Dénomination
Nom d'usage
Domicile / Sigge
Code postal | : Commune e e e

Prénoms _ ..

Codepostal |1 1 | | Commune

Etablissement " (J.Principal  (JSecondaire

Acmo_..pm.ﬂ._oz REL <m >c Sm_o;zq

POUR DECLARATION DE MODIFICATION Lol i1 01 | fNowveau, (Y Partart Remplir 15bis
(3 Modification situation personnelle  (J Mainteriu ancienne qualité
QUALITE

Pour les sociétés commerciales, I'intéressé peut-il engager seul la société (7 oui (Jron
Nom de naissance

Nom d'usage Prénom
Néf)le L1 4 | 1 1 1 ]a
Dénomination, forme juridique
Domicile / Siege
Code postal Commune

Nationalité

roowﬁ:.m.um_.ma nom, u&:osw\amgoa_:mﬂ_o:.

POUR LA SARL DECLA RATION SOCIALE A completer par le volet social TNS pour le mmai majoritaire - associé wsszm

R
ot

Suite sur _im:m_n_:i: M’ pour les associés indéfiniment et sotidairement qmmvozmma_ow

REPRESENTANT DE LA PERSONNE _<_.eo.,,m>r,mxU_m_mm>z.—"m4mm.§mam:~ _o_.mn: un texte le

Pour modificatien du représentant  (J Noiiveau:.: (FPartant Remplir 18bis (] Modification situation
Nom de naissance o ,

Nom d'usage Prénom_____
Néeyle L | | | | Ja_ Nationalité ____
Domicile : o

Codepostal || | _ COMMUNG. s & omiem 7 ——

il

(I PARTANT Noms de naissance, d'usage, prénom / dénomination et forme juridique

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

N

| OBSERVATIONS : { ...

>n3«8 de correspondance (J Déclarée au cadre :o

v&j ﬂ,o/)

; RESENTANT ‘LEGAL . :o? naaoa\%am:damﬂfa ot adresse
E W§ZU>._.%mm§§aqca§a - .

: Om:;_m _dxmnﬁ_Ea.m des _‘gmoa:osmam donnés
S0 (¢ " Faita

\ JH'

-

Dbc._._»m PERSONNE justifiant d'un intérét N TNV WYY le

" Nombre d'intercalaire(s) Dfu

volet(s) TNS | __|

L
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