附件1

湘西州国内专利资助申请表
                                   编 号:

	专 利 名 称
	*****

	专  利  号
	如下填*****15位专利号
ZL201510107442.2
	授 权 公 告 日
	*****

	申 请 人
	吉首大学
	邮 编
	416000

	申 请 人 地 址
	湖南省吉首市人民南路120号
	电 话
	07438563758

	银 行 帐 号
	1915 0103 2920 0047 960
	联系人
	发明人

	开户行名称
	工行湖南省湘西分行吉首砂子坳支行
	联系人电话
	发明人电话

	申请资助金额
	职  务  发  明

	
	金额：  ****  元（大写）

小写（¥   ****  元）

	申

请

人

签

章
	（单位）盖 章： 

                 2016年4 月15 日 


	注：以上部分由申请人填写（申请人栏与申请人签章栏及单位银行开户名应一致）。

	县市
部门
意见
	经审查，申报资料属实，复印件与原件一致，符合申报条件。 
                                 单位（盖章）

                                                 年   月   日

	州科技局
科室意见
	经审核，该专利资助申请符合《湘西自治州专利资助管理办法》规定，同意给予资助费：大写（         元整)，小写（¥        元）。

                        经办人：

                                      年    月   日

	州科技局分管领导意见
	

	州科技局局领导

意见
	


