  鄞州区企业专利、技术秘密维权资助申请表

                                      二○____年____月

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	税务代码
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	维权专利或技术秘密名称
	
	专利号
	

	专利授权日期
	
	专利类别
	

	侵权企业名称
	

	侵权企业地址
	
	邮政编码
	

	侵权简况
	

	维权起止日期
	        年    月    日……        年    月    日

	维权地点
	

	维权结果
	

	维权费用总额
	             万元

	镇、街道、园区初审推荐意见

                                                （盖章）

                                                年  月  日
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