专 利 申 请 信 息 表
	专利类型
	 FORMCHECKBOX 
 发明              FORMCHECKBOX 
 实用新型              FORMCHECKBOX 
 外观设计

	专利名称
	（请填名称，定稿发走前还可修改）

	发明人/设计人
	发明人没专利权，最多可填13人，左起第一个为第一发明人，填谁自行决定

	第一发明人
	（请填写）
	身份证号
	（请填写+第一发明人身份证的正面扫描件）

	第一发明人联系方式
	电话
	（请填写）
	Email/QQ
	（请填写）

	中间文件处理方式
	 FORMCHECKBOX 
电子邮件方式传送         FORMCHECKBOX 
邮寄        FORMCHECKBOX 
电话通知，自取

	申请人

	第一申请人
	申请人姓名或名称
	（申请人为专利权人。申请人是单位填单位全名）

	
	
	申报地址（含邮政编码）
	（请填单位地址，要详细、要具体到门牌号）

	
	
	单位组织机构代码/身份证号码
	（申请人是单位填单位18位社会统一信用代码+申请人营业执照副本扫描件）

	
	
	联系人姓名及电话
	（后期负责缴费取证书的人，至少手机+座机，没座机请留2个手机号））

	
	
	联系（寄信）地址
	（要详细、要具体到门牌号，确保联系人能收到邮政挂号信，因联系不上导致专利作废，后果自负）

	
	
	Email/QQ
	（要联系人邮箱，联系人不一定是发明人或申请人）

	
	第二申请人
	申请人姓名或名称
	如无第二申请人不需填写

	
	
	申报地址（含邮政编码）
	多个申请人申报，价格比一个申请人的贵

	
	
	单位组织机构代码/身份证号码
	如需填第二申请人，请补差价

	
	
	联系人姓名及电话
	

	
	
	联系（寄信）地址
	

	
	
	Email/QQ
	

	注意事项
	 FORMCHECKBOX 
申请人已了解，本专利申请存在风险，不能确保获得专利权         

	
	 FORMCHECKBOX 
申请人声明并未在提出本专利申请前，公开或发表过该技术方案     

	其他事项
	 FORMCHECKBOX 
是否要求优先权：在先申请日            在先申请号                国别
在先申请申请人：                               在先申请名称:

	
	 FORMCHECKBOX 
是否属于分案申请：原案申请号                     原案申请日

	
	 FORMCHECKBOX 
不丧失新颖性宽限期声明    FORMCHECKBOX 
保密请求    FORMCHECKBOX 
生物材料样品保藏    FORMCHECKBOX 
依赖遗传资源

	代理机构
签章
	淄博佳和专利代理事务所(普通合伙)
机构代码：37223
	申请人
签章
	（请填所有申请人，申请人为专利权人）


专利超期不缴费，国家知识产权局会将您的专利作废！联系人信息请务必详细详细再详细，以便通知您。
