
附件1
安康市2020年（第一批）专利奖补资金申请表

	专利名称
	

	申报单位（申报人）
	

	申报奖补类型
	1.2020年授权专利：(发明专利  (实用新型专利

2.2020年通过TCP途径或巴黎公约途径获得授权的外国专利(

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	一、专利基本情况

	专利类别
	国家
（地区）
	申请日期
	授权公告日
	授权公告号
	专利号

	
	
	
	
	
	

	二、专利发明和权利人情况（可自行添加行）

	发明人
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务/职称
	联系电话

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	权利人
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	四、账户信息

	账户名称
	
	开户行
	

	账号
	
	财务联系人及电话
	

	五、审查意见

	县区科技主管部门(归口管理部门)推荐意见：
主管领导签字：               （单位盖章）

  年   月   日   

	市科技局审查意见：

               主管领导签字：               （单位盖章）

                                             年   月   日


备注：附专利授权证书复印件
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