莲都区知识产权奖励及补助申请表

金额单位：元

	申请人姓名

或名称
	
	申请人

类型
	□企业   □个人

□其他(请注明)       

	统一社会信用代码/身份证件号码
	
	联系人
	

	
	
	电 话
	

	申请人地址
	

	申请奖励或补助事项
	□专利授权补助   □专利维持费补助    □专利权、商标权质押贴息补助
□企业专利池（累计有效专利数）奖励    □知识产权联盟奖励    
□企业贯标认证（含省卓越绩效评价）补助   □专利代理师资格补助  
□涉外专利诉讼胜诉补助     □国际商标注册补助
□其他（请注明）                    

	申请奖励或补助事项具体情况
	如：
专利授权补助应写明专利名称、专利类型、专利号、申请时间、授权时间、补助金额等；

维持费补助应写明专利名称、专利号、补助对应的年度（第几年）、补助金额等。
（不够可另附页，红字部分打印时请删除）

	拟申请
奖补金额
	小写：
大写：
	开户银行
	

	银 行 账 号
	
	开 户 名
	

	申请人（单位）
	申请单位盖章

年  月  日
	申请人（个人）
	签名：
年  月  日

	经办人


	年  月  日
	审核意见
	年  月  日



