附件7
新乡市专利保险补贴申请表
	专利名称
	                                （可另附页）

	专 利 号
	（可另附页）

	专利类别
	   □ 发明     □实用新型  

	专
利
权
人
	单位名称
	
	企业信用代码
	

	
	个   人
	
	身份证号码
	

	
	联 系 人
电    话
	

	专利保险险种
	

	专利权人账号
	

	开户银行
	

	专利权人（签章）
年   月   日



备注：同一投保人有多项专利投保时需另附专利清单。



