
附件1
	鲤城区发明专利资助申请表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	发明专利号
	

	发明专利名称
	　

	专利权人
	  
	联系电话
	　

	营业执照注册号
	　
	个人身份证号码
	　

	统一社会信用代码
	
	
	

	开户行名称
	　
	银行帐号
	　

	申请资助金额
	金额：                     元（大写）   小写（¥             元）

	委托办理人姓名
	　
	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	专
利
权
人
签
章
	
    本单位对申报材料真实性负责，如有不符，自愿承担相关后果。

                                       
 （单位）盖章：


                  年   月   日
	
    本人对申报材料真实性负责，如有不符，自愿承担相关后果。


 （个人）签名：


                  年   月   日

	主
管
单
位
意
见
	  
    经审核，该专利资助申请符合《泉州市鲤城区人民政府办公室关于印发鲤城区促进专利运用和保护意见的通知》（泉鲤政办〔2019〕83号）文件规定，同意给予        元资助。
经办：                                                        

分管领导：                            主要负责人：
                                                             
                                                      年       月      日 


备注：若专利数量较多，表格填写不下，可以另附上专利清单明细表。

