 附件2：

清远市专利代理人考试报名费用资助申请表

	  申请人
	
	身份证号码
	

	专利代理人

资格证号
	
	颁证日期
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	申请资助金额
	      佰   拾   元   （￥       元）

	受款人
	

	开户行及账号
	

	附件材料：

1、专利代理人资格证复印件；
2、本人户口本复印件或近一个月缴交社保记录、学生证等；

3、考试报名费票据及报名通知文件复印件。

	申请单位意见：

 本《资助申请表》填写的内容及提交的材料，已经我单位核对无误，并对此负责且承担由此产生的一切后果。

 负责人：           

                       （单位盖章）  　                  　　年   月   日
	县（市、区）科技主管部门审查意见：

  经审核，符合《清远市推进专利工作实施办法》的规定，同意申报。

负责人：     

                 （单位盖章）

  　                年    月    日　

	专利科审核意见：

经审核，符合《清远市推进专利工作实施办法》的规定，拟同意资助。

审核人：
负责人： 

                    　                  　　年   月   日
	市知识产权局审批意见：

   负责人：          

                   （单位盖章）

  　          年    月    日 


      注：本表纸质件一式两份(盖章)，电子版发到qykjzlk@126.com
