
附件1：
大连市知识产权运营服务体系建设
国外专利授权补助申报书  
（ 2019年度）
    申报单位：       （盖章）         

联 系 人：                        

联系电话：                        
填报日期：       年     月      日
         大连市知识产权局编制

              二○二○年

承    诺    书
本单位郑重承诺：
    在申报大连市2019年度国外专利授权补助工作过程中，所提交的各类材料真实、合法、有效，复印件与原件一致。如隐瞒有关情况或提供任何虚假材料，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
 
     
法定代表人或负责人签名：        
                                 
2020年   月   日
	申报单位名称
	

	获得国外专利数
	
	海外专利布局国家数
	

	地址
	
	所属区市县
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请补助金额
	大写人民币           元（￥        ）

	单位账户信息
	用户名：

开户行：
账  号：

	专利权人
	

	专利名称
	

	中国专利申请号
	
	申请日
	

	国外专利号
	授权国家
	授权日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	区市县（先导区）知识产权管理部门意见：
                                           （公章）
                                    年   月   日

	市知识产权局
形式审查人意见：
（签字）
            年    月    日
复核人意见：
（签字）
       年    月    日



注：每个海外专利布局一张表，逐一填写已获得授权国家的专利号，此表可拓展。
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