                         介     绍    信

兹委托我司工作人员       先生/小姐（身份证号为                    ），前往贵司深圳市顺天达专利商标代理有限公司(518040深圳市福田区深南大道7008号阳光高尔夫大厦8楼)，领取注册号为        的商标注册证书。请予接洽，特此说明！

                                           公司名（公章）

                                            年  月   日

