
商 标 代 理 委 托 书


POWER OF ATTORNEY BEFORE THE CHINA TRADEMARK OFFICE 

我/我公司是           国籍现特委托中国

北京安瑞克知识产权代理有限公司代理

第 类、第 号               商标

的如下“√”事宜。 

委托事项 

□商标注册申请 

□商标异议申请 

□变更商标申请人/注册人名义/地址申请 

□删减商品/服务项目申请 

□变更商标代理人申请 

□更正商标申请/注册事项申请 

□商标续展注册申请 

□撤销连续三年停止使用注册商标申请 

□注册人死亡/终止注销商标申请 

□补发变更/转让/续展证明申请 

□补发商标注册证申请 

□提供商标注册证明申请 

□提供优先权证明文件申请 

□商标使用许可合同备案申请 

□商标使用许可合同备案变更/提前终止申请 

□商标专用权质押登记申请 

□转让申请/注册商标申请 

□商标注销申请 

□撤回商标注册申请 

□撤回商标异议申请 

代理权限 

□ 一般代理 

□ 同委托事项

委托人：

Entrusting Party： 

地址：

Address： 

I/We, a citizen/legal entity of  entrust Beijing 
Eric Intellectual Property Agent Limited (BEIPA) to ha ndle 
the following matters related to the  trademark  
with Application/Registration No. in Class  : 

□trademark registration 
□raising opposition 
□change of name/ address of applicant/registrant 
□deletion of goods/service items 
□change of agent 
□rectification of items of application/registration 
□assignment of application/registered trademark 
□renewal of trademark registration 
□cancellation of registered trademark based on non-use 
□removal of trademark registration 
□removal of trademark registration due to death/ 

termination of registrant 
□re-issuance of certificate for change/assignment/renewal 
□re-issuance of trademark registration certificate 
□obtaining a proof of trademark registration 
□request for priority document 
□recordal of trademark license contract 
□change/termination of recorded trademark license 

contract 
□recordal of pledge of trademark right 
□withdrawal of trademark application 
□withdrawal of opposition request 
Scope of authorization: 
□ General authority 
□ Same as indicated above 

委托人签字（章戳）： 日期：

Entrusting Party's Signature or Seal： 

受托人： 北京安瑞克知识产权代理有限公司

地址：   北京市西城区新兴东巷15号金泰鑫桥大厦1516-1518室             

Date： 

电话：（86-10）6831-3729，6216-4623 

邮政编码：100044 
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