附件
2019年度横琴新区商标注册扶持申请表
经办人（手写签字） ：                    日期：      年   月   日

	企业名称
	

	地  址
	

	统一社会信用代码
	
	商  标

注册号
	（超出部分填在补充商标注册号栏目）

	商标名称
	                   
	商标注册类型（内地、港澳台、马德里、欧盟、拉美、其他单一国家等）
	
	数  量                   
	

	
	
	
	
	申请扶持（万元）
	

	法  定

代表人
	姓名
	
	手机号码
	

	
	电子邮箱
	
	身份证
	（复印件附上）

	经办人
	姓名
	
	手机号码
	

	
	电子邮箱
	
	身份证
	（复印件附上）

	曾经获得横琴商标注册扶持
	是□/否□
	已获扶持金额（万元）
	

	承诺声明
	本单位严格按《横琴新区促进知识产权工作暂行办法》及有关规定，申请横琴新区注册商标扶持，所提交申请材料的各项内容均真实、合法，若有不实之处，承担由此产生的一切法律后果。

                             单位（盖章）：  
     法人（手写签字）： 

                                             年      月      日

	受理意见
	    同意受理。                  窗口公章：

                                受理人员：                  年  月  日

	初审意见
	    同意报送。

                                 初审人员：                 年  月  日

	推荐理由
	

	填写说明
	1.请用黑色签字笔或钢笔正楷书写；2.手写签字并加盖单位公章；3.此表双面打印；4.境外注册商标的中文说明及其他补充情况需双面打印随此表一并递交。


	补充商标注册号及其他情况说明

	补充商标注册号：


