知识产权保险资助申请表

申请时间：     年   月   日
	申报单位名称
	                  （单位盖章）

	地  址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	投保保单数量
	
	联系人电话
	

	银行账户

户  名
	
	开户银行
	

	银行账号
	
	申请资助金额

（万元）
	

	海口市知识产权局审核意见

	审核结果
	1.资助 □   2.不资助 □
	核定资助金额

（万元）
	

	受理初核意见
	年   月   日

	科室审核意见
	年   月   日

	单位审批意见
	年   月   日


申报需提供以下附件：
1.申报材料真实性声明；

2.知识产权保险清单；
3.投保合同（保单）复印件；

4.保险缴费发票复印件；

5.保险公司开展的教育和培训的证明材料；
6.申报单位营业执照复印件（加盖公章）。

知识产权保险清单                        

	序号
	投保时间
	投保人
	被投保人
	保单号
	投保知识产权

类型
	投保知识产权名称
	专利号或商标

注册号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


资助申请人：         （签字盖章）                         年    月    日
