西海岸新区专利创造补助资金申请表
年  月  日
	申请补助

类别
	□国内发明专利申请  □国内授权发明专利  □国外授权发明专利
□有效发明专利（自授权之日起满5年、满10年或满15年）

	申请补助人
信息
	申请单位名称或申请人姓名
	（盖章）

	
	通讯地址
	

	
	联系人
	
	电话
	

	
	收款单位银行户名
	

	
	开户银行（全称）
	

	
	账号
	

	申请补助

专利信息
	专利（申请）号
	专利（申请）名称
	授权日
	有效发明专利满（）年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	需提供的

证明材料
	

	


