
附件3

编号： 

白城市供销合作社

“白供优品”农产品区域公用品牌

许可使用申请表
申请单位名称：                        （盖章）

申请品牌名称：                         

法人代表：              

单位所在地区：   如：洮北区           
填表日期：     年   月   日

白城市供销合作社“白供优品”领导小组编制

填 报 说 明

1.申请表填写内容应真实、准确，不得弄虚作假。

2.申请表连同相关证明材料一式三份，上报材料应当装订成册并标明页码。白城市社“白城优品”领导小组办公室、各县（市、区）社相关科（室）、申报单位各留存一份。

3.《申请表》封面必须加盖申报单位公章。

4.申报单位名称、公章要与工商管理部门核发的该申报单位营业执照等证件名称相一致。

5.《申请表》封面、表1、2、3由申报单位填写，如表中空格不够，可另附页。

6.《申请表》中除签署意见及签名为手写外，其余内容填写应为电脑打印。

表1
申请单位基本情况表
	申请单位名称
	

	法人代表
	
	法人证书号
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传  真
	
	电子邮箱
	

	申报单位属于

（请在表格后打√）
	供销合作社系统
	全资
	
	营

业

执

照

编

号
	

	
	
	控股
	
	
	

	
	
	参股企业
	
	
	

	
	
	开放办社
	
	
	

	
	
	农民专业合作社
	
	
	

	商标名称
	

	商标注册号
	
	商标注册地
	

	白城市区域内

是否有固定生产基地
	
	地  点
	

	
	
	规  模
	     亩


表2
申请产品相关情况

	申请产品名称
	

	产品获得认证

情况

（请在表格内打√）
	无公害

农产品
	绿色

食品
	有机

食品
	证书编号及有效期

	
	
	
	
	

	获 奖 情 况
	

	生产执行标准

(名称及标准号)
	

	销售额

（万元）
	2022年
	2023年
	2024年
	备 注

	
	
	
	
	


表3
申请单位及产品简介

	


表4
“白供优品”区域公共品牌征求意见表
	审核单位

白城市供销合作社

意    见
	负责人（签字）：

单  位（盖章）

年     月     日

	推荐单位

各县（市、区）社意    见
	负责人（签字）：

单  位（盖章）

年     月     日




注：本表中盖章栏均需要相关负责人签字确认加盖公章，并根据实际情况填写相关意见，如“同意推荐”。
