附件3

武汉市专利代理机构资助申报表


申请时间：   年  月   日                编号：NO.        （由科技局填写）
	机构名称
（盖章）
	
	联系人
	

	地址
	[bookmark: _GoBack]
	联系电话/手机
	

	机构法人
	
	注册所
在 地
	

	代理机构代码
	
	专利代理师人数
	
	在职人员
总数
	

	小计：      件（每件300元）       合计：      元




	资助清单表

	序号
	专利号
	发明专利名称
	专利权人名称
	授权公告日
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