附件3-2
编号        
赤峰市专利转化项目奖励申报书
项目名称：                           
单位名称：                   （盖章）
填报日期：        年    月    日     

赤峰市市场监督管理局（知识产权局）编制

2024年

填表说明
一、本申请书适用于2024年赤峰市专利转化项目奖励经费的申报工作。

二、封面中项目编号由赤峰市市场监督管理局（知识产权局）填写。

三、项目名称请选择所申报项目对应的项目类型及项目具体名称。

四、项目任务请填写申报指南中各项目下的对应任务。

五、计划进度按时间段填写，考核指标需量化。

六、项目经费预算符合相关财税要求。
七、申报单位对本申请材料以及所附材料的合法性、真实性、准确性负责。

八、申请书规格为A3纸，各栏不够填写时，请自行加页。申请书宜双面打印，一式5份。提交同时，须附电子件。

一、申报项目名称及单位信息
	申报单位基本信息

	项目名称
	

	起止时间
	年    月    日  至      年    月    日

	单位名称
	

	专利权人
	
	授权日
	

	专利名称
	
	专利号
	

	单位类型
	
	社会统一信用代码
	

	单位地址
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	银行账号
	

	专利类型
	FORMCHECKBOX
发明专利  FORMCHECKBOX
实用新型  FORMCHECKBOX
外观设计

	项
目
负
责
人
	姓 名
	
	项
目
联
系
人
	姓 名
	

	
	部门及
职 务
	
	
	部门及
职 务
	

	
	电 话
	
	
	电 话
	

	
	传 真
	
	
	传 真
	

	
	手 机
	
	
	手 机
	

	
	电 邮
	
	
	电 邮
	

	单位
概况
	


二、项目工作方案
	项目内容
	

	计划进度
	

	预期成果及
考核指标
	


项目经费预算

	


审核意见
	申报单位意见
	单位盖章：

                          年      月      日

	赤峰市市场监管局审核意见
	                   单位盖章：

                          年      月      日               


项目申报诚信承诺书
我单位承诺为赤峰市专利转化项目的实施提供条件保障，确保项目经费专款专用。提交的申报材料真实、准确、完整，申报项目中专利未获得过市级财政支持。本单位法定代表人、财务负责人和项目负责人按照相关规定接受项目监督、检查和验收，按照项目任务书要求，履行相关责任。
单位名称（公章）：                                 
法定代表人（签章）:             

年    月    日
财务负责人（签章）:             

年    月    日
项目负责人（签章）:             

年    月    日
专利转化知情同意书

赤峰市市场监督管理局：

我          （姓名或单位名称）与          （姓名或单位名称）共同拥有专利号为：          （具体专利号）的专利权，经协商，我          （姓名或单位名称）同意         （姓名或单位名称）申报该项专利的资助奖励，资金         （金额）万元。
共有人（签章）： 
1、
2、 
    （请同时提供专利权共有人身份证明原件及复印件，原件核实后返还。）
年   月   日   
