附件4
常州市专利执行保险试点保费补助资金
申 报 书
企业名称：                                  （盖章）
申请日期：                                   
常州市科学技术局

二○一六年制

常州市专利执行保险保费补助资金申请表
一、企业基本情况及专利投保明细

	企业名称
	
	所属行业
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	企业类型
	
	法人代表
	
	联 系 人
	

	证号或文号
	
	法人代表电话
	
	联系人电话
	

	开户银行
	
	法人代表手机
	
	联系人手机
	

	开户账号
	
	联系人E- Mail
	

	投保情况

	序号
	险种
	专利名称
	专利号
	保单号
	保险金额(元)
	保险费(元)

	1
	专利执行保险
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	


注:顺序提供保险合同、发票复印件作为附件材料。

二、申报企业承诺书

	我公司声明：此次申报的市专利保险保费补助所提交所有材料均真实、合法。
经办人签名：                     企业盖章：

                    年  月  日


三、保险公司办理意见

	企业提供的资料齐全，符合补助申报要求。
经办人签名：                       保险公司业务签章：

年  月  日


四、市科技局（知识产权局）业务处室初审意见

	经初步审查，该企业符合试点参保对象要求，可享受专利保险保费补助政策。

建议补助金额（大写）                            小写￥              
经办人签名：                

年  月  日


五、市科技局审批意见

	审批人签名：                       市科技局盖章：               

年  月  日
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