珠海市金湾区发明专利奖补申请表
	申请人（第一专利权人）（盖章或签名）
	吉林大学珠海学院

	证件号码
	52440000MJK834318W

	住所
	广东省珠海市金湾区安基东路8号

	联系人
	欧阳俊强
	职务
	科员
	联系电话
	0756-7629875

	开户银行
	中国建设银行珠海三灶支行


	开户帐号
	44001646735059530607

	------------------------------------发明专利情况------------------------------------

	申请奖补项目
	(国内发明专利    (国外发明专利    (PCT专利申请    (代理机构奖补

	序号
	项目
	专利申请号
	专利名称
	专利权人
	授权日/PCT申请日
	授权国

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	    本单位（人）承诺以上信息真实有效。我（单位）没有《珠海市专利促进专项资金管理办法》第七条的情形；获得奖补资金后将按照国家财务、会计制度的有关规定进行帐务处理，严格按规定使用资金，并自愿接受监督检查。
      申请奖补的专业代理机构，承诺上一年度专利电子申请率达到100%。
（盖章或签名）
日期：

	提交资料目录
	(营业执照/机构代码证/身份证及户籍证明；
	(发明专利证书：___份；

	
	(PCT专利申请文件、缴费证明：___份；
	(银行开户证明；

	
	(其他：

	--------------------------------------填表说明--------------------------------------

	 1.专利权人、专利名称、专利申请号、授权日等以专利证书记载信息为准。

 2.请按申请表填写的专利的顺序提供相关证明文件复印件。

 3.专利代理机构还需提交本机构当年专利电子申请率达到100%的证明材料。

 4.所有材料使用A4纸双面复印/打印，整理成册（简单装订），盖骑缝章（或签名），一式1份。

 5.提交复印件的需提供原件核对。

	-----------------------------以下内容由受理审核部门填写-----------------------------

	奖补情况
	奖补项目
	数量（件）
	奖补金额（元）

	
	国内发明专利
	
	

	
	国外发明专利
	
	

	
	PCT专利申请
	
	

	
	代理机构奖补
	
	

	
	合计
	
	

	受理意见
	(资料齐全，符合条件。

(不符合条件，原因：
	 受理人签名 ：

 日期：

	审核意见
	征求意见及公示情况：
	审核人签名：

日期：

	
	(同意，呈领导审批。

(不同意，原因：
	

	局领导

审批意见
	签名：              日期：

	备注
	


