商 标 注 册 申 请 书

申请人名称： 

申请人地址： 

是否共同申请：□是       □否
        邮政编码：

联系人：

电话(含地区号)：

传真(含地区号)：

代理组织名称：宁波海曙金点商标代理有限公司

商标种类：□一般    □集体    □证明     □立体    □颜色

商标说明：

类别：



商品/服务项目： 
   （附页：  页）

申请人章戳（签字）：                       代理组织章戳：

代理人签字：
注：　　代理机构：宁波海曙金点商标代理有限公司

　　　　地址：浙江省宁波市海曙区公园路121号4—3室   邮编：315010

　　　  电话：0574-87247322     传真：0574-87247320
 将一张商标图样贴在格内，另附五份商标图样。指定

颜色的附着色图样五份和黑白稿一份。图样应不大

于10×10cm，不小于5×5cm。
             

商 标 注 册 申 请 书（附页）

其他共同申请人名义列表：










