附件5                              编号：
[bookmark: _GoBack]桂林市专利保险保费补助经费申报表
	申报人
	单位名称
	
	法   人
	

	
	信用代码
	
	联系电话
	

	
	地    址
	
	电子邮箱
	

	银行账户开户名
（与申报人信息一致）
	
	银行账户开户行
(准确到支行)
	

	银行账号
	
	联系人及
手机号
	

	投保的专利权情况
	专利号
	专利名称
	投保险种
	投保金额（元）

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	保险合同号
	1.
	保险费（元）
	

	
	2.
	
	

	申请补贴金额（万元）
	（中文大写）                 元，（数字） ¥         元

	申报人承诺事项：
1.承诺递交的全部申请材料及其内容真实、有效；
2.承诺申请涉及的专利权无权属纠纷，且申报人近三年无失信惩戒记录；
3.承诺资金使用遵守法律法规及《桂林市知识产权资助奖励办法》的相关要求。
申报人签章（公章）：                                                                                      年   月   日

	以上由申报人如实填写，以下由市场监督管理局填写

	收件日期
	
	审核签章
	

	通知补件/补件日期
	
	
	

	审核金额
	                   元
	
	


注：1.如填写位置不够可另附页；
2.本表一式一份，一事一表，同时提交纸质材料和电子件，邮箱：scjzscqcjk@guilin.gov.cn；
3.请确保您预留的电子邮箱有效，将通过您的电子邮箱发送补件通知。
