知识产权服务机构奖励项目申报信息表
	申请资助单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	申请对象类别
	□企业    □专利代理机构（含分支机构）

	注册地址 
	       市     县（区）    街道（镇）                          

	经办人姓名
	
	经办人电话
	

	
	
	单位电话
	

	申请资助总金额
	人民币
（大写）
	¥

	账户信息
	开户行：

	
	开户名：

	
	账号：
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承诺书

本单位承诺遵守《珠海市促进知识产权高质量发展资助办法》等相关文件规定，并自愿作出以下声明：
1.本单位对本申请材料的合法性、真实性、准确性和完整性负责。如有虚假，本单位依法承担相应法律责任；
2.本单位同意将本申请材料向依法审批的工作人员和评审专家公开；
3.本单位不存在《珠海市促进知识产权高质量发展资助办法》第十八条规定的不予资助情形；
4.本单位愿意配合主管部门按财政资金规定其委托第三方评价机构开展监督检查和绩效评价。

特此承诺。




申报单位：（盖章）
法定代表人：（签字）
                             年  月  日


本区发明专利代理奖励申请清单
	序号
	发明专利名称
	申请号
	申请日
	专利权人
姓名
	发明专利所处阶段
（未公开/公开/实审阶段/已授权）
	是否通过专利电子申请
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