深圳市专利协会单位会员申请表

填表日期        年      月      日

	申请单位名称
	

	企业性质                                
	
	是否已认定高新技术企业
	

	办公地址                                         
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	单位代表
	
	职务
	

	联系电话                       
	
	传    真
	

	联系手机
	
	e-mail地址
	

	注册登记日期      
	     年   月   日
	注册资金
	

	经营范围：


	主要产品：



	专利

情况
	累计专利申请量（件）：

累计专利授权量（件）：

	希望申请成为：

会员单位 □         常务理事单位 □         副会长单位 □

	法定代表人签字

                        年    月    日      单位盖章

	深圳市专利协会意见

                        年    月    日      单位盖章

	入会日期 
	          年    月    日


注：1、入会人员应为法人代表，也可委派主管负责人。

2、后附企业（单位）营业执照复印件。

深圳市专利协会电话/传真号：86-755-83242379；邮箱：sz-pa@163.com
