附件
江门市企业知识产权管理规范
认证后补助项目
申   报   书
单位名称：               （签章）
项目联系人：                     
部门及职务：                     

固定电话：                       

移动电话：                       

电子邮箱：                       

填报日期：      年    月    日

江门市知识产权局

2017年制

	单位名称
	
	法定代表人
	

	注册地址
	

	项目负责人
	职务
	
	电话
	

	
	手机
	
	电邮
	

	项目联系人
	职务
	
	电话
	

	
	手机
	
	电邮
	

	开户银行及账号
	

	单位概况
	（本单位性质、主要业务、主要业绩、主要荣誉简介）


	知识产权管理机构
	知识产权管理部门名称
	
	部门层级（标明是一级、二级或三级）
	

	
	负责人
	电  话
	手 机
	电子信箱

	
	
	
	
	

	
	联系人
	电  话
	手 机
	电子信箱

	
	
	
	
	

	知识产权管理人员
	专职管理人数
	
	兼职管理人数
	

	贯标辅导机构
	
	是否签合同
	

	专利基本情况
	    内容

类别
	申请量
	授权量

	
	
	上年度  
	当年
	总量
	上年度
	当年
	总量

	
	发    明
	
	
	
	
	
	

	
	实用新型
	
	
	
	
	
	

	
	外观设计
	
	
	
	
	
	

	
	PCT
	
	
	
	

	商标及其他知识产权 情 况
	商标数量
	
	国 内
	国  外
	有无著名、

驰名商标
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	除专利、商标外的其他知识产权
	种类
	

	
	
	数量
	

	贯标认证工作情况总结
	（2000字以内）

	申报单位
意见       
	                负责人签名：
单位（盖章）：
                   年     月    日

	市（区）知识
产权局
审核推荐意见
	

                   单位（盖章）：    

                           年    月    日
　　　　　　                                               

	市知识产权局

意见
	  

        单位（盖章）：
                       年    月    日
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