
济宁市任城区专利资助申请表
	申请人姓名
（专利权人）
	
	从事专业
（职称）
	

	申请人身份证号
	
	联系电话
	

	申请人通讯地址
	
	手  机
	

	专利项目名称
	

	其他设计人姓名
	

	专利类别
	□发明           □实用新型       

	专利申请日
	
	专利
（申请）号
	

	专利授权日
	
	专利证书号
	

	申请资助
填表时间
	
	申请资助人或经办人（签名）
	

	专
利

项

目

简

介
	

	审
批

意

见
	                                       ＿＿＿年＿＿月＿＿日

	备
注
	



