附件1      

企业专利保险申请表

	单    位
	　

	专利名称
	
	专利类型
	

	专 利 号
	
	投保险种
	

	专利简述

（100字以内）


	　　

　

                            

	单位意见
	                                   （签章） 

                                 年   月   日　

	联 系 人
	
	联系电话
	

	地    址
	
	邮    编
	


填表说明：1.本表由申请单位填写，一式两份；2.投保险种为“专利执行保险”“侵犯专利权责任保险”“专利被侵权损失保险”等险种。

附件2                          

专利保险参保企业汇总表
	序  号
	申请单位
	专利数量
	补助金额
	专 利 号
	备  注

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	  
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　


申报单位：                    （盖章）                     专利总数：    项                    
    联系人：                                               电话： 


