特殊标志登记申请书
申请人名称：

申请人地址：

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：

活动名称：

活动期间：

活动场所：

活动内容：

特殊标志设计说明：

是否指定颜色：

类别：

商品/服务项目：

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

                                                代理人签字：

注：未委托代理的，不需填写代理栏目。

苏州创美知识产代理有限公司Tel：0512-68221183,89990127 Fax：0512-68221183  E-mail: szcmip@szcmip.com
Add：苏州市沧浪区盘门路82号,翔泰大厦506室    site:http://www.szcmip.com,www.cmtm.net

