附件2
	湖南省知识产权保护中心代理机构专利快速预审注册申请表

	代理机构基本信息

	机构名称
	
	法定代表人
	

	机构代码
	
	统一社会
信用代码
	

	机构性质
	
	联 系 人
	

	固定电话
	
	手机号码
	

	邮    编
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	省       市       区/县         街道

	单位人数
	
	执业专利
代理师人数
	

	上一年度各类型
专利代理数量（件）
	发明
	
	实用
新型
	
	外观
设计
	

	上一年度代理专利的授权数量（件）
	发明
	
	实用
新型
	
	外观
设计
	

	代理专利申
请获奖情况
	中国专利奖
	       （项）
	省市区专利奖
	      （项）

	代理机构声明如下：（请打“√”）

	申请材料均真实、合法。如有不实之处，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
□保证遵守相关知识产权法律法规，维护自己合法权益同时尊重他人的知识产权，不侵犯他人相关知识产权。

	代理机构签章：



年   月   日
	湖南省知识产权保护中心意见及签章： 



年   月   日



备注：请将申请表、营业执照副本扫描件（均需加盖公章，彩色扫描PDF格式）线上提交。
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