附件2
永春县知识产权保护公共服务申请表
	项目

申报
主体
	主体名称
	

	
	地址
	

	
	法定代表人
	
	手  机
	

	
	项目联系人
	
	手  机
	

	
	固定电话
	
	传真号码
	

	
	邮  编
	
	E-mail
	

	申请服务内    容
	

	服务费用
	费用预计（元）
	
	申请补助金额（元）
	

	涉及自主知识产权情况
	（如有，请填写知识产权基本情况，并附知识产权权利证书复印件）

	申  请
理  由
	

	服务机构名    称
	

	申请单位意    见
	（盖章）
         年    月   日

	永春县知识产权局意见
	（盖章）
         年    月   日


