附件2
项目编号：                
迪庆州专利转化实施计划项目验收申请表

项目名称：                                   
申请单位：                                   
项目负责人：       电话：                    

申请日期：                                   

迪庆州知识产权局

填 写 说 明

一、本申请书于迪庆州专利转化实施计划项目申请验收时填报。

二、各项内容应实事求是地逐项填写，各栏不够时，可自行加页；应字迹清晰，页面整洁；规格为A4纸，用宋体字打印，于左侧装订成册。

三、本申请书与附件统一装订，不使用塑料封面。

四、各表中带“（  ）”的内容，为选择性条款，请填入选定条目的代码。可复选。

一、基本情况

	申

请

单

位
	项目名称及编号
	

	
	承担单位名称
	

	
	项目负责人
	

	
	通信地址
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	
	邮政编码
	
	电子信箱
	

	
	企业类型
	1．高新技术企业；2．创新型试点企业；3．州（市）级知识产权试点示范企业；4．省级知识产权试点示范企业 ；5．国家知识产权试点示范企业；6．其他

	项目实施起止时间
	

	申请验收时间
	
	申请验收地点
	

	主要任务完成情况

	


二、项目主要参加（合作）单位.

	（一）

	（二）

	（三）

	

	


三、验收文件、资料目录

	


四、申请验收单位意见

	项目负责人（签章）：                  （单位公章）

年    月    日


五、州(市)知识产权局意见

	（公  章）

年    月    日
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