
◆ ご依頼内容

◆ 更新をご希望される商標について

号第

商願 ー

年 月 日

 ＜商標権者情報＞

 ＜ご担当者様情報＞

〒

ー ー

ー ー

＠

◆ その他
下記ご希望される方は、チェックをお願い致します。（別途費用がかかる事があります）

◆ 備考欄

住所

社名（法人様の場合）

氏名

住所

電話番号

商標名

登録番号

出願番号

存続期間満了日

氏名または名称

□ 登録商標の態様及び指定商品・役務が実際の使用状況に沿うものか、調査をお願いしたい

ご連絡を希望される
番号をご記入下さい
ご連絡を希望される
番号をご記入下さいFAX番号

メールアドレス

□ 更新時に区分を減らす手続を希望します

□ 商標権者の住所および氏名（名称）変更手続を希望します

□ 商標権の権利移転手続を希望します

  ※太文字は必須項目です

スカイ特許事務所
東京都中央区銀座4-10-10  銀座山王ビル6F
TEL: 03-6777-5200

 商標更新 問い合わせシート  FAX: 03-6777-5210

手続依頼 ・ お見積 ・    ご相談


