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附件1

 攀枝花市专利资助资金申请表（单位）

                                                申请编号： 

	单位名称
	

	单位法人
	（盖章或签字）

	通讯地址
	

	邮   编
	
	联系电话
	

	单位类别
	01、企业；   02、研究院所；   03、大专院校；  04、其他

	经办人
	
	身份证号
	

	经办人电话
	
	经办人手机
	

	电子邮箱
	
	传   真
	

	单位拥有专利数
	
	年度授权专利数
	

	年度授权专利列表（可自行加行）

	专利号
	专利名称
	授权公告日
	是否实施

	
	 
	
	    

	
	
	
	

	
	 
	
	    

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经办人签字：                                        年　    月      日

	提供材料：（复印件一式两份，统一使用A4纸张）

1、企业营业执照、事业单位法人登记证或社团登记证复印件（出示原件）；

2、有效专利证书复印件（出示原件）；

3、经办人单位介绍信原件及经办人身份证复印件（出示身份证原件）；

4、开户名：                    

5、开户银行：

6、账号：



	攀枝花市知识产权服务中心受理审查意见:                        

受理人:                                               （ 盖章）   

                                                    年    月    日



	 攀枝花市科学技术和知识产权局专利管理处审核意见：

 同意资助人民币（大写）：

审核人：                                               （ 盖章）  

                                                       年    月    日  




注：本表一式两份，并提供电子文档。

附件2

攀枝花市专利资助资金申请表（个人）

       申请编号：
	专利名称
	

	专利号
	
	授权公告日
	

	专利权人
	                
	身份证号
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系

电话
	
	电子邮箱
	

	经办人

（签字）
	
	身份证号
	
	联系

手机
	

	资助类别
	01发明专利； 02实用新型专利；03外观设计专利；04涉外专利

	专利概况、专利转化情况、经济效益情况
	 

	经办人签字：                                   年     月     日

	提供材料：（复印件一式两份，统一使用A4纸张） 

1.有效专利证书复印件（出示原件）； 

2.专利权人个人有效身份证或户口本复印件（身份证双面复印，出示原件）； 

3.委托他人代办专利资助资金申请的需出具代办委托书原件（共同专利权人需出具共同人委托书）及代办人身份证复印件（出示专利权人身份证原件及代办人身份证原件）。 



	攀枝花市知识产权服务中心受理审查意见:                       

（盖章）

受理人：                                        年    月    日


	 攀枝花市科学技术和知识产权局专利管理处审核意见：

 

同意资助人民币（大写）：

（盖章）

审核人：                                         年    月    日  




注：本表一式两份，并提供电子文档。

附件3
攀枝花市专利资助资金汇总表（单位）
	序 
号
	单   位
	专利数量
	发明专利数量
	实用新型、外观设计数量
	联系电话
	联系人
	联系地址

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式一份，并提供电子文档。

附件4
专利资助资金申请汇总表（个人）
	序 号
	姓 名
	专利号
	发明名称
	身份证号
	公告日
	电 话
	通讯地址

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	总计
	
	
	
	
	
	


注：本表一式一份，并提供电子文档。
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