附件3
威海市知识产权服务机构能力提升奖励申报表
	企业信息
	申报单位名称
	                                   

	
	申报单位统一社会信用代码
	

	
	联系人
	
	电话（手机）
	

	基本信息


	执业专利代理师人数

（截至申报日）
	
	具备专利代理师资格证人数

（截至申报日）
	

	
	具备法律职业资格证人数

（截至申报日）
	
	具有知识产权职称人数

（截至申报日）
	初级        人
中级        人
副高级      人
高级        人

	
	2024年代理本地发明专利授权数
	

	
	2024年无效、复审、诉讼案例数量
	无效         件

复审         件
专利诉讼       件

	佐证材料

目录

（可附页）
	1
	例:执业专利代理师证书和社保缴纳记录

	
	2
	……

	
	3
	……

	-------------------下述内容由奖励受理审核部门填写---------------

	资助经费数额（市填）
	大写：   拾   万    仟    佰    拾   元
	¥​​：

	申报单位（公章）

单位负责人（签章）：

           年    月    日
	区市知识产权主管部门意见（公章）

区市知识产权主管部门受理审核人（签章）: 
年      月      日
	市知识产权事业发展中心意见

（公章）

市知识产权事业发展中心受理审核人（签字）：

            年   月   日


