道县发明专利申请服务申报表
	申报单位
	

	地      址
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	电话
	

	企业所属行业
	
	企业上年度纳税（万元）
	

	拟申报发明专利申请（可多填）

	序号
	拟申报发明专利名称或技术方向

	
	

	
	

	
	

	
	

	申报单位意见
	（盖章）

年   月   日

	审批单位意见
	                                          （盖章）

年   月   日


备注：该发明专利申请由政府出资购买服务，免费申报。

