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常德市知识产权运营促进项目申报书
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常德市市场监管局编制
2023年12月


一、申报书内各项内容应按照《常德市专利转化专项计划项目申报指南》填写，要求内容完整、实事求是、表述明确。如各栏空格不够，均可加页。
二、申报书为 A4 纸，于左侧装订成册。一式三份加盖公章。
三、为指导申报单位填写，表格中存在部分提示性内容，请申报单位填写时将相应内容删除。
四、“项目支出预算明细表”由申报单位根据项目的支出情况和相关规定的支出标准测算填报。

 一、申报单位基本信息
	项目
申报
单位

	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	法定代表人
或负责人
	

	
	联系电话
	
	传真号码
	

	项目
负责人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	固定电话
	
	手  机
	

	项目
联系人
	姓  名
	
	手  机
	

	
	固定电话
	
	传真号码
	

	
	通讯地址
	

	
	邮编
	
	E-mail
	



二、工作基础
	企业情况
（2023年）
	规上企业数量
	高新技术企业数量
	[bookmark: _GoBack]专精特新“小巨人”企业数量
	知识产权试点示范企业数量

	
	
	
	
	

	专利情况
（2023年）
	发明专利
数量
	实用新型
专利数量
	外观设计
专利数量
	专利总量

	
	
	
	
	

	专利转化情况
（2023年）
	专利出让数量
	专利受让数量
	专利许可数量
	专利被许可数量

	
	
	
	
	

	
	专利质押融资金额
	专利质押融资笔数
	专利质押件数
	发明专利质押件数

	
	
	
	
	

	
	专利产品备案数量
	专利备案企业数量

	
	
	

	区域工业产业
发展情况
	

	区域地理标志
产业发展情况
	


3、 工作计划
	本项目实施周期为2024年1月-2024年12月。工作计划如下：

	


四、项目支出预算
	根据工作计划，项目支出预算如下:

	


五、申报意见
	申报单位意见

	





                                                              
                                                    （盖章）
                                                   年  月  日

	市市场监管局意见  

	





                                                    （盖章）
                                                   年  月  日



