秦皇岛市国内授权专利资助申请表

                                              年   月   日

	专利权人
	
	联系电话
	

	组织机构代码（或身份证号）
	

	联系地址
	
	邮编
	

	序号
	专利名称
	专利号
	授权

公告日
	是否享受费减

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请补助金额总计
	小写： 

	开户名称
	
	银行账号
	

	开户银行（银行行号）
	

	经 办 人
	
	身份证号
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	初审意见
	       市场监督管理局（签章）

年   月   日


说明：港澳台地区获得授权专利填报此表；不足可另附页。

秦皇岛市国外授权专利资助申请表

                                              年   月   日

	专利权人
	
	联系电话
	

	组织机构代码（或身份证号）
	

	联系地址
	
	邮编
	

	序号
	专利名称
	PCT国际申请号
	专利号（国别）
	授权日

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请补助金额总计
	小写：       元

	开户名称
	
	银行账号
	

	开户银行（银行行号）
	

	经 办 人
	
	身份证号
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	初审意见
	       市场监督管理局（签章）

年   月   日


说明：通过专利合作条约（PCT）途径在美国、日本、欧洲专利局获得授权的专利填写此表。

秦皇岛市专项专利资助申请表

                                              年   月   日

	专利权人
	
	联系电话
	

	组织机构代码（或身份证号）
	

	联系地址
	
	邮编
	

	申

请

事

由
	

	申请补助金额总计
	小写：       元

	开户名称
	
	银行账号
	

	开户银行（银行行号）
	

	经 办 人
	
	身份证号
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	初审意见
	       市场监督管理局（签章）

年   月   日


 
—1—

