附件
厦门市专利保险补贴资金申请表
	申请单位
	                            

	社会统一信用代码
	

	投保专利属于何种类型
	获国家专利奖（ ），福建省专利奖（ ），厦门市专利奖（ ），国家级知识产权示范企业（ ），国家知识产权优势企业（ ），市级知识产权示范企业（ ）
其他（）

	受益人
	

	联系地址
	
	邮 
编
	

	经办人
	
	电 话
	
	申 请时 间
	

	序号
	专利号
	专利名称
	专利类型
	保险起止日期
	保险单号
	保险类型
	保险费（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	元

	2
	
	
	
	
	
	
	元

	3
	
	
	
	
	
	
	元

	…
	
	
	
	
	
	
	元

	保险费金额
	大写：  万    仟    佰    拾    元整￥                

	（申请单位盖章）
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