 删减商品/服务项目申请书

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：湖南维智知识产权代理有限公司
商标申请号/注册号：

类别：

删减商品/服务项目：

申请人章戳（签字）：                代理组织章戳：

                                           代理人签字：
注：代理组织：湖南维智知识产权代理有限公司

    地址：长沙市劳动西路380号汽贸大厦408室

    电话：0731-5515459；6503957；5515460（传真）
书式五








