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专利转化专项计划项目支持
知识产权优势示范企业开展专利转化运用
申报书





申报单位（盖章）：                                     
单位地址：                                             
项目负责人：                 电话：                 
项目联系人：                 电话：                 




普洱市市场监督管理局
2024年

一、申报单位基本信息

	申报单位名称
	

	申报单位地址
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	电话/手机
	

	联系人
	
	电话/手机
	

	E-mail/QQ
	

	开户行
	
	银行账户
	

	截至2023年底有效专利数量

	发明（件）
	实用新型（件）
	外观设计（件）
	合计（件）

	
	
	
	

	2023年企业收入（万元）
	
	2023年研究开发经费（万元）
	

	国家知识产权□示范企业□优势企业
	确定年份
	
	复核年份
	

	云南省知识产权优势企业确定年份
	确定年份
	
	复核年份
	

	商标注册量
	
	国际商标注册量
	

	专利授权量
	PCT专利授权量

	其他知识产权情况说明
	






二、工作开展情况及成效
	





三、证明材料清单
	1.营业执照复印件等证明材料；
2.其他相关证明材料。





四、申报单位意见
	我单位确认上述填报内容及所提供的材料真实、有效。承诺将严格按照有关规定和要求，认真履行作为项目单位的任务、承担相应责任，并配合接受监督和审计。

法定代表人（签字/签章）：

申报单位（公章）：

                                年    月   日






五、推荐单位意见
	




（盖章）
年   月   目




六、审核单位意见
	



普洱市市场监督管理局（盖章）
年   月   目
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