中康溯源知识产权保护联盟
企业会员申请表
 
	单位名称
	 

	通讯地址
	 

	电子邮箱
	 
	邮编
	 

	企业网址
	 
	QQ
	 

	联系电话
	 
	法务/知识产权部电话
	 

	法人代表
	 
	职务
	 
	手机
	 

	主要负责人
	 
	职务
	 
	手机
	 

	联系人
	 
	职务
	 
	手机
	 

	经营范围
	 
	拥有商标数
	 
	主要商标
	 

	申请单位盖章：
本单位自愿加入北京中康溯源知识产权保护联盟，遵守研究院政策，执行研究院决议，履行会员义务。支持研究院工作，积极参加研究院组织的活动，努力完成研究院委托的任务，为保护知识产权工作做出应有的贡献。 

（公章）
年  月  日
	 
 
主要负责人或联系人签字：
年  月  日

	以下由中康溯源食品安全技术研究院填写

	意见
	

	备注
	


注意事项：
1、此表一式三份原件，连同申请单位营业执照复印件、联系人身份证复印件，寄送至北京中康溯源食品安全技术研究院法务部。批准后两份存档，一份连同企业会员证、铜牌寄回申请单位。
2、法务部地址：北京市大兴区绿地中央广场兴贸中心二号楼一单元815
3、如单位名称、主要负责人、通讯地址、电话或联系人变动时，请及时函告，以便保持联系。
联系人：史勇

联系电话：010-53854078  
传    真：010-53854078

手    机：18601028156

邮    箱：flysh@163.com
