全国劳保行业推荐品牌复查申报表

填报日期：2018年   月   日

	企业名称

（盖章）
	
	经济类型
	

	企业地址
	
	邮政编码
	

	法人代表

或负责人
	
	联 系 人
	

	电    话
	
	传    真
	

	电子邮箱

E-mail
	
	网    址
	

	工商营业

执照号码
	

	全国工业

产品生产

许可证编号
	
	获证品种
	

	企    业

成立日期
	
	是否获得

国外认证
	□ CE
□ 美标
□ 其他
	何年获得认证
	

	注册商标
	
	注册日期
	

	曾 获 得

何种殊荣
	□ 中国驰名商标

□ 省、市、区名优商标
	获证品种
	

	销售总额
	2016年          万元，同比□上升、□下降，

2017年          万元，同比□上升、□下降，2018年预计         万元

	市场占有率
	2016年          %，□上升、□下降

2017年          %，□上升、□下降

	新产品开发
	              个
	专利申请
	         个

	扩大品牌

宣传形式
	□ 利用展会  □ 行业内广告  □ 行业外广告  □ 参加国际展会


	全国劳保行业推荐品牌获证企业总结

	


注：可另行附总结报告

填报人：                    手机：                 

电  话：                    传真：                     邮箱：                 

提示：总结应从为何要参加行业推荐品牌活动，获得推荐品牌后企业有何提高，参加复审企业在推荐品牌工作中有何计划进行详细描述。
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