
附件3：        
苏通科技产业园区发明专利申请管理人员奖励资金申请表
	申 请 人
	
	所在单位
	

	联系电话
	
	个人开户行及卡号
	

	进入实审发明专利数
	

	序号
	实审日期
	专利号
	专利名称
	专利权人

	
	
	
	
	

	授权发明专利数
	

	序号
	授权公告日
	专利号
	专利名称
	专利权人

	
	
	
	
	

	PCT专利申请数
	

	序号
	申请日
	专利号
	专利名称
	专利权人

	
	
	
	
	

	申 请 人 

承    诺
	郑重承诺：本人具体负责本单位发明专利申请管理工作，所提供材料均真实、准确、有效，如弄虚作假，愿意承担相关法律和行政责任。

               签  名：

                    年    月    日

	所 在 单 位

意       见
	                                 盖   章

                             年    月    日

	（由园区经济发展局、财政局依据各自工作职责提出审核意见）

□申请对象符合苏通管〔2017〕34号文第7条规定，拟同意申请。

□申请对象不符合苏通管〔2017〕34号文规定，拟不同意申请。

	经发局盖章
                     年    月    日
	财政局盖章
                     年    月    日
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