附件：1
大连市知识产权金融服务机构申请表

	公司名称
	
	注册资本
	

	地    址
	
	成立时间
	

	法人代表
	
	办公电话
	
	手    机
	

	联 系 人
	
	办公电话
	
	手    机
	

	

公
司
简
介


	（重点介绍开展知识产权金融服务的产品和政策机制，下一步主要工作举措）

	申
报
意
见
	

申请单位盖章

年  月  日

	备注
	




