
宝鸡市凤翔区发明专利信息审核表
编号：            

	专利名称
	

	申请人姓名/名称
	（单位盖章或个人签字）

	专利申请号
	
	专利申请日
	年   月   日

	通讯地址
	
	邮      编
	

	固定电话
	
	联系人手机
	

	专利权人性质
	（    ）   01.企业   02.研究院所   03.大专院校   04.个人

	专利类别
	（    ）   01.发明专利授权          02.实用新型专利授权 

	委托代理机构名称
	

	专利项目简介（技术领域、所解决的问题、产业化前景预测）
	

	专利信息
登记时间
	年   月   日
	经办人
	签    字：

身份证号：

	以下由宝鸡市凤翔区市场监管局填写

	初审意见
	同意资助：      发明专利授权□    实用新型专利授权(  
共计：￥_________  大写___________________

不同意资助□
负责人（签章）：               年   月   日

	宝鸡市凤翔区市场监管局审核意见
	 年   月   日


注：办理登记时请带上证明资料原件和复印件，联系电话：7211031。
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