
上城区个人专利申请资助申请表

(适用：年专利申请达到30件以上者)

申报个人姓名：            （签字）                      
联系人：           联系电话：
	序号
	专利名称
	专利申请号
	专利申请人
	申请地址
	申请日期
	专利类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	专利管理部门审核意见：



	分管领导意见：




备注：行数不够可附页

                                                                                 年    月    日
