“威海刺参”证明商标使用申请书
	企业名称
	                                               （ 公  章）

	住     址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联  系  人
	
	联系电话
	

	申请使用商标产品品种：     



	产品（企业）质量保证体系概况

品 牌 名 称（商标）：                     是否已注册：

产品执行标准及编号：
食品生产许可证编号：
质量安全（QS）证书编号： 

	企业生产经营概况（年）
鲜刺参采捕量（斤）：

高压、即食刺参加工量（斤）：   
干参刺加工量（斤）：   
液体刺参加工量（升）：

	协会审核意见：


协会地址：统一路406号207室  联系电话：5277933  传真：5277933
