
专利保险保费补贴申请表
填写日期：    年  月  日
	申请人信息
	组织机构代码
	
	申请人名称
	

	
	所属
区镇
	
	详细
地址
	

	
	联系人
	
	联系
电话
	

	
	主营

业务
	
	核心技术及核心产品
	

	
	补助收款账户

（数字人民币账户）
	

	保险公司信息
	组织机构代码
	
	服务机构名称
	

	
	注册地
	
	办公
地址
	

	
	联系人
	
	联系
电话
	

	投保情况
	险种
	起止时间
	保单号
	保险金额

（万元）
	保险费

（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	投保专利明细

	
	保单号
	专利号
	专利名称
	专利

申请日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位法人：

（签字/签章） 

                                      （单位公章）

                                    年   月   日
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