附件1：

长春市专利择优支持费申请表      
	专利申请人
	
	联系电话
	
	所属县（市）区
	

	地     址
	
	联 系 人
	
	申  请  日  
	

	专利名称
	
	申 请 号
	
	种      类
	

	项目简介：



	申

报

材

料
	单位需提供：               个人需提供

（  ）“长春市专利择优支持费申请表”一式两份 （  ）“长春市专利择优支持费申请表”一式两份
（  ）授权通知书原件和复印件                （  ）授权通知书原件和复印件

（  ）收据 (盖财务章)、单位名称、账号、开户行(   ) 长春市居民身份证原件、复印件

                                          
	申请人：签字（公章）

   年    月    日
	审核单位：

    年    月    日

	经审核批准支持费           元
	审核人：
	年      月      日


注：申报材料用B5纸提交。                                            处室负责人签字：

附件2：
长春市国外专利择优支持费申请表
	专利申请人
	
	联系电话
	
	所属县（市）区
	

	地     址
	
	联 系 人
	
	申  请  日 
	

	专利名称
	
	申 请 号
	
	授权国家
	

	项目简介：



	申

报

材

料
	需提供材料：              

（  ）“长春市国外专利择优支持费申请表”一式二份

（  ）国外专利证书原件和复印件           

（  ）收据(盖财务章)、账号、开户行    
	申请人：（公  章）

        年    月    日
	审核单位：

    年    月    日

	经审核批准支持费           元
	审核人：
	年      月      日


注：申报材料用B5纸提交。                          

  处室负责人签字：

委  托  书
长春市知识产权局：

兹委托        前去办理专利名称为：                    、专利号为：                  

                   的专利支持费。

            委 托 人（签字）：               
            被委托人（签字）：               

                             年    月    日

企业负责人身份证明

长春市知识产权局：
                    是我单位董事长（总经理）。

特此证明

            单 位：                   

            地 址：                   
            电 话：                   
                           单位公章

                       年     月     日
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