附件2

高等学校、科研单位专利转移运用奖励
申 报 书
申请单位：              （盖章）  
联 系 人：                        
联系电话：                        
电子邮箱：                        
厦门市市场监督管理局 制
二〇一九 年
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	序号
	受让或被许可单位
	专利号
	合同金额
（万元）
	性质

	
	
	
	
	
	（如转让）

	
	
	
	
	
	（如许可）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（条目可增加）
	
	
	

	
	
	合计
	

	附件
	□事业单位法人证书（副本）复印件（需加盖公章）；
□专利转让或许可合同复印件；
□受让或被许可企业商事登记章程复印件；
□《专利实施许可合同备案证明》或专利权转移著录项目变更《手续合格通知书》复印件；
□每件专利转让或许可费的银行进账单复印件。


	申
请
单
位
承诺书
	本单位与专利技术的受让许可方为非关联单位，该申报项目未获得同类财政奖励、补助资金，提交的材料真实、准确、可靠，材料中所涉及的文件、证件及有关附件真实有效，复印件与原件一致，对因申请材料虚假所引发的一切后果承担全部法律责任。
 （公章）
                                年   月   日
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