附件1
重庆市长寿区专利申请资助申请表
	专利申请类型及件数  
	□ 发明     件，□ 实用新型    件，□ 外观设计    件

	序号
	申请专利名称
	专 利 号
	申 请 日 
	专利类型
	申请金额（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	10件以上的填在续表上

	申请资助单位（个人）名称
	
	电 话
	

	经 办 人
	
	电 话
	

	地    址
	

	合计申请资助金额
	人民币：       元（大写：               ）

	经审核资助金额
	人民币：       元（大写：               ）

	开户银行：
帐号：
注：银行开户名必须是申请资助单位或个人自身的名称

	申请人签章
	（单位）签章：
 经办人签名：

（个人）签名：
 身份证号码：

 
                年  月  日
	区科委审核意见
	





           (盖章）

             年  月  日



重庆市长寿区专利申请资助申请表（续表）
	序号
	申请专利名称
	专 利 号
	申 请 日 
	专利类型
	申请金额（元）

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	



附件2
重庆市长寿区专利授权奖励申请表
	专利授权类型及件数  
	□ 发明     件，□ 实用新型    件，□ 外观设计    件

	序号
	授权专利名称
	专 利 号
	授 权 日 
	专利类型
	申请金额（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	10件以上的填在续表上

	授权奖励单位（个人）名称
	
	电 话
	

	经 办 人
	
	电 话
	

	地    址
	

	合计授权奖励金额
	人民币：       元（大写：               ）

	经审核奖励金额
	人民币：       元（大写：               ）

	开户银行：
帐号：
注：银行开户名必须是授权奖励单位或个人自身的名称

	申请人签章
	（单位）签章：
 经办人签名：

（个人）签名：
 身份证号码：

 
                年  月  日
	区科委审核意见
	





           (盖章）

             年  月  日


重庆市长寿区专利授权奖励申请表（续表）
	序号
	授权专利名称
	专 利 号
	授 权 日 
	专利类型
	申请金额（元）

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	



附件3
重庆市长寿区PCT专利授权奖励申请表
	专利授权类型及件数  
	□ 发明     件，□ 实用新型    件，□ 外观设计    件

	序号
	授权专利名称
	专 利 号
	授权国家
	授 权 日 
	专利类型
	申请金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	10件以上的填在续表上

	授权奖励单位（个人）名称
	
	电 话
	

	经 办 人
	
	电 话
	

	地    址
	

	合计授权奖励金额
	人民币：       元（大写：               ）

	经审核奖励金额
	人民币：       元（大写：               ）

	开户银行：
帐号：
注：银行开户名必须是授权奖励单位或个人自身的名称

	申请人签章
	（单位）签章：
 经办人签名：

（个人）签名：
 身份证号码：

 
                年  月  日
	区科委审核意见
	





           (盖章）

             年  月  日



附件4
重庆市长寿区发明专利维护年费资助申请表
	序号
	申请专利名称
	专 利 号
	授权时间
	缴费时间及缴费维持年数（如：2017年1月缴专利年费2年，则填写：2017.01/2年）
	申请金额（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	10件以上的填在续表上

	申请资助单位（个人）名称
	
	电 话
	

	经 办 人
	
	电 话
	

	地    址
	

	合计申请资助金额
	人民币：       元（大写：               ）

	经审核资助金额
	人民币：       元（大写：               ）

	开户银行：
帐号：
注：银行开户名必须是申请资助单位或个人自身的名称

	申请人签章
	（单位）签章：
 经办人签名：

（个人）签名：
 身份证号码：

 
                年  月  日
	区科委审核意见
	





           (盖章）

             年  月  日



 (
- 8 -
)
 (
- 9 -
)	
重庆市长寿区发明专利维护年费资助申请表（续表）
	序号
	申请专利名称
	专 利 号
	授权时间
	缴费时间及缴费维持年数（如：2017年1月缴专利年费2年，则填写：2017.01/2年）
	申请金额（元）

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	




附件5
重庆市长寿区专利专项奖励申请表

	专项名称
	□中国专利金奖                    □中国专利优秀奖 
□中国外观设计金奖                □中国外观设计优秀奖

	专项情况

	1、本年度获中国专利金奖、中国专利优秀奖、项数、专利名称、时间










2、本年度获中国外观设计金奖、中国外观设计优秀奖、项数、专利名称、时间




















（可续页）

	申请单位（盖章）:
　
　
经办人签字:

            年  月  日
	审核单位意见(盖章）




      年  月  日
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