淮南市实用新型专利资助申请表
专利权人（签字或盖章）：                                   填表时间：

	序号
	专利名称
	专利号
	授权公告日
	单件金额

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计（大写）     拾    万    仟    佰    拾元          （小写           ）

	权利人类别
	个人 FORMCHECKBOX 
 高等院校 FORMCHECKBOX 
科研机构 FORMCHECKBOX 
企业（国有 FORMCHECKBOX 
，私有 FORMCHECKBOX 
）其他 FORMCHECKBOX 


	联系人
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	地址
	

	提交证明材料原件及复印件（一式一份）
	1.身份证（签字） FORMCHECKBOX 
     
2.法人组织机构代码证(复印件盖章) FORMCHECKBOX 

3.专利证书 FORMCHECKBOX 
       

	开户银行
	
	开户名
	

	银行账号
	

	经本人或经办人确认，其提供的开户银行、开户名及账号正确无误，愿意承担上述错误所产生的一切后果。 
                       签字确认：
                                                     年   月   日

	经办人审核
年  月  日
	处室领导审核

                       年  月  日



