宿迁市市级专利资助资金申请表
申报单位：      （盖章）            申请时间：    年   月   日

	专利申请人
	
	联系地址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	申请资助总金额
	

	序号
	申请

（专利号）
	专利名称
	专利类别
	申请日期
	授权日期
	申请资助金额（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	发明申请：    件 发明授权：    件 实用新型：      件
   外观设计：    件  PCT专利：    件   
	共计：  件


（专利类别：发明专利申请、发明专利授权、实用新型专利申请、外观设计专利申请、PCT专利申请。）
