附件：
横琴新区商标注册扶持申请表

单位（盖章） ：                             日期：      年   月   日

	申请人（单位）名称
	

	地  址
	

	经办人（签名）
	
	联系电话
	

	企

业

情

况
	营业执照

编    号
	
	法定代表人（签名）
	

	
	资产

总额
	          万元
	年  度

纳税额
	           万元
	从业

人数
	           人

	商

标

情

况
	商  标

名  称
	
	商  标

注册号
	
	商  标

所有人
	

	
	商  标

注  册

费  用
	                   元
	注册数量
	                   件

	承

诺

声

明
	    本人（单位）自愿按《横琴新区促进科技创新若干措施》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、有效、合法，若有不实之处，愿意承担由此产生的一切法律责任。

                    声明人（签名或盖章）：

                                         年   月   日




	受理意见：

                                             单位（盖章）：

                                                          年   月   日

	评审意见：

                                           单位（盖章）：

                                                         年   月   日

	推荐意见：

                                         单位（盖章）：

                                                      年   月   日

	备  注
	1.请用黑（蓝）色签字笔或钢笔书写，请勿使用圆珠笔。2.自然人由本人签字，非自然人请加盖公章。


