                           商 标 监 测 申 请 表

                                                                  编号：

	  申

  请

  人


	单位 名称
	

	
	法定代表人
	

	
	地     址
	

	
	邮编
	
	电话
	
	传真
	

	
	联系人
	
	电话
	
	电邮
	

	被申请单位：高博隆华律师事务所/飞科艾普知识产权代理有限公司

	  申
  请
  监
  测
  内
 容
	
	

	本人确认被申请监测的商标系申请人所持有的、已经核准注册或正在审核的商标；并对以上各项所填写内容的真实性负责；否则，将自行承担一切责任。

                      申请人（签名）：                               年    月    日


