深圳市宝安区企业援助中心知识产权援助申请表

                           填表日期：    年    月   日

	企业名称
	
	注册编号
	

	企业地址
	
	法人代表
	

	联系电话
	
	经办人
	

	联系传真
	
	联系邮箱
	

	主营范围
	

	申请援助说明

	□1、专利供应
专利号：                          名称：
所属领域：                        法律状态：
转让方式：

	□2、专利需求
项目所属领域：                    项目需求简介：

	□3、专利融资
专利号：                          名称：

所属领域：                        法律状态：

简介：

	□4、专利评估
专利号：                          名称：

所属领域：                        法律状态：

	□5、专利申请
申请需求简介：
所属领域：

	□6、咨询服务
申请需求简介：
所属领域：

	声明：

兹向援助中心保证，所委托的经办人提交的材料，真实有效。
法人代表签名：                         申请单位盖章：
                                       年     月     日


	注：请将此申请表转交我中心工作人员或传真至我中心。
咨询电话：0755-27783490，27782367   传  真：0755-27783482          

邮箱：beac@baoan.gov.cn     地址：宝安区宝城六区（原贸工局大楼一楼）


