附件6

杨凌示范区服务机构撮合专利转化补助

申请表

	单位名称
	（盖章）

	单位地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	传  真：

	
	
	移动电话
	

	接受转移专利

情    况
	专利名称
	专利号
	原专利权人
	现专利权人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（可续行）

	专利转让合同

签订日期
	
	著录事项变更

登记生效日
	

	申请专利技术转移运用补助金额
	万元

	申请单位
	单位负责人（签字）：                    

年   月   日

	转让双方意见
	出让方（盖章）                          受让方（盖章）
       年  月   日                           年  月   日

	杨凌示范区

知识产权主管部门

审核意见
	单位负责人（签字）:                       

年  月   日


