附件2：



天心区专利授权补助申请表
                                            申请补助时间：
	专利名称
	

	专利号
	

	专利类型
	
	专利申请日期
	

	专利授权地址所属区域
	
	专利授权日期
	

	第一专利申请人
	
	其他共同专利申请人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	身份证号

（或组织机构代码）
	

	发明专利证书上
地址
	

	获得PCT发明专利

授权日期
	                   PCT国际专利申请时填写

	专利授权大户
（一年计）
	本年
件数
	
	上年
件数
	
	增速是否达到5%

〇是  〇否

	专利代理
(一年计)
	本年
件数
	
	上年
件数
	
	增速是否达到10%
〇是  〇否

	申请人类别
	〇企业〇科研院所〇个人〇驻长高校〇社会团体〇机关

	接受补助款银行
账户
	开户行：
户名：
账号：

	申请人签字
（盖章）
	

	申请补助金额
	

	审核状态
	〇初审通过 〇审核通过 〇审核不通过 〇审核过期

	审核说明
	

	承办人意见
	年    月    日

	受理单位意见
	年    月    日


注：1.一件专利授权填写一份申请。用A4纸张一面打印。
2.确保所填写信息准确无误，特别是接受补助款银行开户行、户名及账号。填写错误导致无法拨款，后果自担。
3.审核状态、审核说明、承办人意见，申请人无需填写。
