中国老年保健协会“品牌工程”

入选品牌申请表
（2023年）

	产品名称：  
	 

	产品品牌：
	 

	申报单位名称：
	（公章）

	单位法定代表人：
	                           （签章）

	联系人：
	

	联系电话：
	

	填表日期：
	


 填　表　要 求

1、申报表必须由单位法定代表人（或委托授权人）签字，并加盖单位公章。申报单位名称必须与单位公章一致。
2、请按要求逐项填写申报表，包括填空（文字或数字）和选项。未做特殊要求的请将符合条件的选项汉字填写在相应空格内；涉及到小数的，小数点后面保留两位有效数字。

3、单位详细地址务必写明省市县（区）以及具体的街道、门牌号等信息。

4、申报单位应如实填写各项内容，应保证产品知识产权等方面的有关材料的真实性。由此可能引起的法律纠纷，由申报单位负责。

5、申报表用A4纸打印（允许表格跨页），与附加材料一起装订成册，胶装或线装。

6、产品申报要求：

 每一个产品只能申报一个型号，型号中不出现“系列”、“系列产品”等词语；同一系列不同型号的产品应逐一申报。

产品名称应用中文，名称中尽量不出现英文词组或缩写；名称中不出现“系列”、“系列产品”等词语。 
7、相关附件和证明材料

A.必备材料：

⑴统一的申请表（见附件）；

⑵法人执照复印件；

⑶各类知识产权证、商标证等复印件；

⑷特殊行业许可证（医药、医疗器械、特殊用途食品、保健食品等农有特殊行业管理要求的产品，申报时必须附行业规定许可生产、销售的必备文件）；

(5)市级（含）以上法定检测单位提供的产品质量性能测试报告。

B、辅助材料：

（1）ISO质量管理体系认证证书；

（2）国家级高新技术企业证书；

（3）其他。

 表 一   单位及产品基本情况
	单位名称
	

	社会统一代码
	
	邮政编码
	

	单位登记
注册类型
	
	单位所

属行业
	

	单位地址
	 市            县（区）                        号

	注册资本(金)
	万元(人民币)
	注册时间
	

	产品名称
	

	产品品牌
	
	产品型号
	

	产品功能
与用途

(限300字)
	


       表 二   产品自主品牌情况
	商标中文名称
	

	商标英文名称
	

	商标图案、图形
	
	商标所有权人
	

	商标注册日期
	            年         月         日

	专用权期限
	         年          月至          年        月

	商标注册国别
	
	商标注册号
	

	商标所有权
获得途径
	

	产品品牌
自主性评述
(限300字)
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