附件

邵阳市专利资助申请表

                                      编 号:

	专 利 名 称
	

	专利申请号
	
	专利申请日
	

	专利申请人
	邵阳学院
	邮 编
	422000

	地   址
	邵阳市大祥区七里坪邵阳学院
	电 话
	

	单位帐号
	4300 1580 0650 5000 1266
	联系人
	曾文飞

	开户行名称
	建设银行湖南邵阳市西湖支行
	联系人电话
	0739-5431794

	申请资助金额
	职  务  发  明
	非 职 务 发 明

	
	金额：              元（大写）

小写（¥      元）
	金额：            元（大写）

小写（¥               元）

	申

请

人

签

章
	（单位）盖 章： 

                        年  月   日 
	（个人）签名：

身份证号码：

                      年  月  日

	注：以上部分由申请人填写

	审

核

部

门

意

见
	经审核，该专利资助申请符合湖南省知识产权局、湖南省财政厅关于《湖南省专利资助办法》之规定，同意给予资助费：（大写）

             元整，

小写（¥            元）。

经  办  人：

部门负责人：
年  月  日 
	领 导

审 批

意 见
	审批人：

                  


年  月  日








