

	附件2

	苏锡通科技产业园区知识产权创造资金申请表

	申报单位：                                                                       填表日期：

	序号
	专利号
	专利名称
	授权日
	主分类号
	PCT申请日期
	1650/10+X      分类
	第一专利权人名称
	第一专利权人地址

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请单位承诺：
    本人及本单位知悉并保证本单位所提供材料的真实性、准确性和完整性。如有虚假，愿意承担相关法律和行政责任
                 法人签字：
                 单位公章：
                 年     月     日
	园区市场监管局意见：



                    盖   章：
              年    月    日
	园区财政局意见：



                 盖   章：
           年    月    日
	园区纪工委意见：



              盖   章：
         年    月    日

	户名：                                   开户行：                                   银行账号：                               
联系人：                                 联系电话：
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