附件2：

  云南省商标协会团体标准《商标代理工作规则》        征求意见表
	一、填表人基本情况

	姓    名
	
	职务

/职称
	
	单位
	

	联系电话
	
	邮编
	
	邮箱
	

	通讯地址
	

	二、征求意见的标准名称《商标代理工作规则》

	三、重大意见或建议

	四、具体的修改意见：

	

	

	

	

	

	

	

	


 签名：                              日期：
