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泉州市骨干知识产权运营机构项目
申报表
           




 
  申 报 单 位：_______________（盖章）
联   系  人：_____________________
联 系 电 话：_____________________


泉州市市场监督管理局
2021年  月  日

承诺书

我单位郑重承诺：我单位就本项目提供的各类资料，均符合国家法律法规和政策要求，真实、有效，无任何伪造修改和虚假成分，未被列入失信被执行人或涉黑涉恶名单。
如有失实失信和涉黑涉恶行为，愿意根据相关规定，承担以下责任：
1.被取消项目补助资格；
2.被撤销项目补助，并缴回补助的资金；
3.被记入不良信用记录，并接受相应处理；
4.其它相关法律责任。






申报单位（签章）：
法定代表人（签章）：

                            年    月     日





	申报单位基本信息
	单位名称
	

	
	法定代表人
	
	社会统一信用代码
	

	
	注册资本
	
	从业人数
	

	
	地    址
	

	
	主要联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	
	电话
	
	邮箱
	

	
	银行账号信息
	开户行
	

	
	
	户名
	

	
	
	账号
	

	2020年主
营业
务收
入
（金额单位：万元）
	专利导航、预警收入
	
	高价值专利培育收入
	

	
	专利分析、评估收入
	
	知识产权托管收入
	

	
	知识产权交易许可收入
	
	知识产权维权收入
	

	
	知识产权贯标收入
	
	其他主营业务收入
	

	
	主营业务年度总收入（含代理费用）
	
	主营业务年度总收入
（不含代理费用）
	

	
	知识产权运营服务工作人员数量
	
	年度服务客户数量
	

	2020年可运营专利
	可运营专利数（总数/成功运营数/待运营数）
	运营类型数量
（许可数/转让数/其他数）
	其中可运营发明专利数（总数/成功运营数/待运营数）
	发明运营类型数量（许可数/转让数/其他数）

	
	（  / / /）
	（  / / /）
	（  / / /）
	（  / / /）

	
	以可运营专利数申报奖励的，需将具体可运营专利应以清单形式附后呈现

	单位概况
	主要填写本单位情况介绍及2020年度工作总结，包括但不限于机构简介及团队主要成员简介、奖项荣誉等。 

	工作业绩
	主要填写本单位3-5个知识产权运营典型案例（需提供佐证材料）。









	申报单位意见
	







负责人签字：                     单位盖章
年    月   日  


	县（市、区）市场监督管理部门推荐意见
	




（签 章）
年   月   日

	市市场监督管理局
意见
	



（签 章）
年   月   日
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可运营专利清单（总表）
	序号
	专利名称
	专利号
	权利人
	统一信用代码或身份证号码
	联系电话
	运营类型
	是否有效
	运营期间

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	



可运营发明专利清单
	序号
	专利名称
	专利号
	权利人
	统一信用代码或身份证号码
	权利人联系电话
	运营类型
	是否有效
	运营期间

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	



