济南市专利申请补助申请表

	单位名称
	  

	单位地址
	
	邮编
	  

	联系人
	 
	电话
	 

	项目名称
	  
	代理机构
	

	专利申请号
	   
	申请日
	    
	授权日
	

	缴费

名称
	申请费
	缴费

金额
	 
	缴费

时间
	    

	
	
	
	
	
	

	单位性质
	· 国营企业 □ 集体企业 □ 乡镇企业 □ 三资企业

· 民营科技 □ 联营企业 □ 事业单位 □ 股份制   □ 个体

	项 目 摘 要：

 

	应 用 领 域
	是 否 已 实 施

1是      2否
	项 目 准 备 实 施 方案

1自己实施  2转让实施

	专 利

检 索

审 核

意 见
	检索人：　　　　　　　　　　 检索日期：       年　 月   日

	申 请

补 助

审 核

意 见
	经审核该专利申请符合《济南市专利申请补助经费管理暂行办法》

第     条规定， 可给予补助         元

审核人：                     审核日期：       年   月   日

	审 批

意 见
	审批人：                     审批日期：       年   月   日


专利申请人：（盖章）                       申请时间       年    月    日

                                                  审批编号：

