项目受理号： 

2024年辽宁省专利保险补贴
项目申报书

申报单位：
（盖章） 
保险期限：

联 系 人：                  电话：
 
辽宁省知识产权局编制
2024年

 信用承诺书
本单位郑重承诺：

在申报2024年辽宁省专利保险补贴工作过程中，所提交的各类材料真实、合法、有效，复印件与原件一致。如隐瞒有关情况或提供任何虚假材料，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。

法定代表人或负责人签字：
日期：    年   月   日

（公章）
附件
专利保险补贴资金申请表
	申请单位
	                            

	社会统一信用代码
	

	投保专利属于何种类型
	获国家专利奖（ ），辽宁省专利奖（ ），国家级知识产权示范企业（ ），国家知识产权优势企业（ ）

	受益人
	

	联系地址
	
	邮 
编
	

	经办人
	
	电 话
	
	申 请时 间
	

	序号
	专利号
	专利名称
	专利类型
	保险起止日期
	保险单号
	保险类型
	保险费（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	元

	2
	
	
	
	
	
	
	元

	3
	
	
	
	
	
	
	元

	…
	
	
	
	
	
	
	元

	保险费金额
	大写：  万    仟    佰    拾    元整￥                

	（申请单位盖章）


申报材料（电子清晰扫描件）
（1）《辽宁省专利保险补助项目申报书》；

（2）申报主体的营业执照（法人登记证书）副本；

（3）涉及高价值专利保险、包含专利保险的新保险产品要提供相关证明材料；

（4）获得国家优势示范企业的相关证明材料；

（5）申报主体与保险机构签订的保险合同或保险单；

（6）保费缴纳凭证；
（7）投保的专利证书。

