附件1

杨凌示范区专利创造救济申请表（    年）

                                               登记号：___________

	申请人
	

	申请人地址
	

	身份证号码
	
	邮编
	
	联系电话
	

	专利类型
	□ 发明专利   □ 实用新型专利  □ 外观设计专利

	专利名称
	

	授权公告日期
	
	专利号
	

	委托代理机构名称
	

	附件清单
	□专利证书

□专利收费减缴证明

□专利申请费票据

□发明专利申请实质审查费票据

□年费票据（自授予专利权当年起3年内的年费）

□复审费票据

□专利代理费票据

□营业执照复印件，法定代表人身份证复印件

□个人身份证复印件

	申请救济

费用种类
	□申请费     □发明专利申请实审费           □复审费   

□年  费     □代理服务费

申请人签字               

（单位盖章）              

     年    月    日         

	银行开户名
	

	开户行
	
	账  号
	

	申请资金（合计）
	小写（人民币）                大写（人民币）                     

	审核意见
	审核人（签字）：

年     月    日


