附件：

南通市专利消零企业

申  报  书

    申报企业：                                 (盖章)
    企业地址：                                      

    负责人：                联系电话：              

联系人：                联系电话：              

电子邮箱：                    传真：            
    主管部门：              填报日期：              

南 通 市 知 识 产 权 局 制

二○一五年八月

	企业名称
	

	地   址
	

	企业性质
	
	所属行业
	
	是否为高企
	

	注册资金
	      万元
	上年销售额
	     万元
	有无研发机构
	

	法人代表
	
	联系人
	
	联系电话
	

	专利信息
	企业总人数
	
	专利专职/兼职人数
	/

	
	首件专利名称
	专利号
	申请日
	专利类型
	专利状态

	
	
	
	
	
	

	
	企业申请/代理机构申请
	首件专利相关产品（技术）名称
	服务机构名称

	
	
	
	

	企业申报意见：

法人代表签字：       （盖章）
                                                  年   月   日

	属地知识产权局或主管部门意见：

                    （盖章）

                                       年   月   日

	市知识产权局审核意见：

                    （盖章）

                                                  年   月   日


南通市专利消零企业申报信息汇总表

主管部门               （盖章）

	序号
	单位名称
	地区
	首件专利名称
	首件专利申请号
	申请日
	专利类型
	专利状态
	服务机构
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