附件5
沙坪坝区专利转化支撑服务项目奖励申请表
	单位名称
	
	法人姓名
	

	单位注册地址
	
	法人手机号码
	

	经办人姓名
	
	经办人手机号码
	

	服务项目
	□专利转让   □专利许可   □专利产品备案   □专利转化活动

	专利转让企业
数量（家）
	
	专利转让数量（件）
	
	专利转让合同金额（元）
	

	专利许可企业数量（家）
	
	专利许可数量（件）
	
	专利许可合同备案金额
（万元）
	

	专利产品备案
企业数量（家）
	
	专利产品备案
数量（件）
	
	专利产品备案金额
（万元）
	

	专利转化活动名称及费用
	1.……
2.……

3.……

4.……

	开户银行名称
	
	银行账号
	 

	申请奖励金额
	大写：                          小写：       万元

	申请承诺
	本单位承诺提交的资料真实、准确、有效，对其真实性负完全责任，若申报资料中有虚假、伪造等违规行为，愿意承担相应法律责任。
（单位）盖章
                                         年   月   日

	科室初审
意    见
	（盖章）
                                               年   月   日

	区局审核
意    见
	（盖章）
                                        年   月   日


