附件1

静安区专利专项资助申请表

	单位名称
	
	工商注册号
	
	税务登记号
	

	负责人
	
	电话
	
	联系人
	
	电话
	

	地址
	
	邮编
	
	传真
	

	发    明

申请费    件    元；

实审费    件    元；

代理费    件    元；

第二年费    件    元；

第三年费    件    元;
	实用新型

授权      件

授权费    元;
	外观设计

授权      件

授权费    元；
	国外发明专利

授权      件

   授权费    元；

	申请资助总金额
	人民币（大写）
	￥

	账户信息

（财务三排章）
	名  称：

账  号：

开户行：

	申请单位
	申请单位签章

                                        年   月   日

	审核单位
	审核单位签章

年   月   日


