韶关市促进知识产权创新发展和强化知识产权保护

服务机构奖励（资助）申请表
编号：
	企业名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	资助类型
	对获得国家级品牌的服务机构、知识产权评议机构、信息服务机构、运营服务机构的单位在我市注册并开展代理业务一年以上的知识产权服务机构。

	认定文件及文件号
	
	申请资助金额（万元）
	

	收款单位
	

	开户行及账号
	

	附件材料:

1.专利代理资质证明材料复印件；2.获得国家级评定认可的文件复印件；

3.开展代理业务满一年以上证明材料（以具体专利代理案件时间为准）复印件；

4.机构管理制度和专利代理流程管理制度复印件；

5.上年度本单位专利代理工作总结复印件；

6.营业执照或统一社会信用代码证或社会团体法人登记证复印件；

7.企事业单位应提供对公账户（开户许可证复印件）。

注：以上所提交的复印件需加盖公章。

	申请单位意见：

本表及提供的材料内容真实有效、准确完整。若出现隐瞒真实情况、提供虚假材料，本单位愿承担由此引发的一切法律后果。
法定代表人： 

                                          （单位盖章）    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　            年    月    日 


联系电话：韶关市知识产权局知识产权促进科8177221、8177158。  

联系地址：韶关市浈江区北江中路37号。       
