道县2024年度知识产权补贴请求书
	申请单位/个人名称
	

	通信地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	发明专利/注册商标信息
	名    称
	

	
	专利号/商标注册号
	

	
	权 利 人
	

	
	授 权 日
	

	银行账户  信息
	户    名
	

	
	帐    号
	

	
	开 户 行
	

	申报单位

声明
	申报表所填内容准确无误，所提交证明材料真实有效，如有虚假愿承担法律责任。

（签字盖章）

年   月   日　

	工作人员初审意见
	

	审批单位   意见
	                                          （盖章）

年   月   日　


