附件
内蒙古自治区知识产权保护中心
专利导航项目需求表
	项目类型
	 企业运营类专利导航

	申报单位
	单位名称
	
	统一社会
信用代码
	

	
	注册资本
	
	上年度营业收入（万元）
	

	
	知识产权部门负责人姓名
	
	电 话
	

	
	项目联系人
	姓 名
	
	职 务
	

	
	
	手 机
	
	邮 箱
	

	
	通讯地址
	

	项目主题
	（填写项目主题名称）

	细分技术领域
	（填写项目涉及的技术领域）

	知识产权
管理部门
	是否具有独立的知识产权管理部门：是  否

	
	知识产权工作人员： 专职     人，兼职     人；

	获得知识
产权荣誉
	（是否为“专精特新”中小企业、国家高新技术企业、国家知识产权示范企业，是否获得专利奖或其他奖励，如“是”，请注明具体类别及获奖时间并提供相关证明材料作为附件）




	近三年专利申请及授权情况
	发    明：申请          个、授权          个
实用新型：申请          个、授权          个
外观设计：申请          个、授权          个
PCT专利： 申请          个、授权          个

	专利信息
利用情况
	[bookmark: _GoBack]（是否为开展过专利分析项目，如“是”，请简述开展的项目，包括但不限于项目进度，合作机构，取得成效等）




	技术领域背景
	（介绍细分技术领域相关背景、现状和申报单位的相关性等）


	具体项目
需求
	（详细描述本次拟开展的专利导航项目需求及原因，即通过开展专利导航项目，希望获得哪些方面的帮助，例如指导研发创新、市场战略制定、投融资活动或知识产权保护等）



	项目成果
应用计划
	（如何应用本次专利导航分析成果，包括但不限于将本专利导航项目成果与企业研发/知识产权运营/知识产权战略等相关发展规划/专利布局/储备工作结合）




	申报主体
声明
	我方承诺所填写的信息均真实有效，如有不实之处，自愿承担相应法律责任。
我方承诺将积极配合项目开展所需的调研、成果宣传等活动。
我方承诺项目验收完成后及时反馈项目成果应用报告。

	申报单位
意见
	

                                单位负责人签名：
单位盖章：
日期：



