附件2
重点服务对象申报表
	单位名称
	
	所在市县
	

	单位地址
	
	所属行业
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位类型
	□重点实验室 □技术创新中心 □制造业创新中心 □科技型高校  □科技领军企业 □专精特新“小巨人”企业 □其他单位

	知识产权
工作情况
	拥有有效发明专利     件、实用新型专利     件
外观设计专利     件、PCT专利     件
国内外注册商标     件、集成电路布图设计     件
数据知识产权     件、专利及商标质押融资金额       元

	
	□获得中国专利奖/浙江省知识产权奖
□省级以上知识产权示范（优势）企业 
□参与组建知识产权联盟/专利池   
□曾遭遇知识产权侵权纠纷 

	知识产权
服务需求
	□解读知识产权政策法律：             
□完善知识产权管理体系：             
□强化知识产权协同创新：             
□开展知识产权分析评议：             
□提升知识产权运用实效：             
□健全知识产权保护机制：             
（可根据行动方案及工作实际具体展开，如提供专利集中审查服务等）

	本单位意见
	  

（公章）     年   月   日

	市知识产权局
意见
	
（可直接报送省知识产权局的单位不必填写）         
  （公章）     年   月   日

	省知识产权局
意见
	

（公章）     年   月   日


注：相关证明材料请附后
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