
巴南区发明专利转化运用项目

备案登记表
项目名称：                                   
申报单位：                            （公章）

联 系 人：        联系电话：                

重庆市巴南区知识产权局编制

年   月   日

一、申报单位基本情况
	申报单位
	

	组织机构代码或统一社会信用代码
	
	邮箱
	

	地 址
	
	邮编
	

	注册时间
	
	注册资金
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	户  名
	

	开户银行
	
	帐号
	

	发明专利转化运用项目开展情况
	


二、发明专利转化运用项目业务情况

	转化的发明

专利名称
	
	专利产

品名称
	

	专利号
	
	授权日期
	

	专利来源
	（自主研发、转让、受让、受赠、并购等）


三、申报单位承诺

	本单位承诺：本项目材料真实可靠，无弄虚作假行为
负责人（签字）：           单位：                 （盖章）  

                                            年  月  日
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