附件1

杭州市专利保险补贴资金资助申报表（2020年）
	保险机构名称
	

	地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	手机
	

	联系人
	
	手机
	

	开户银行
	
	收款单位名称及账号
	

	投保企业（家）
	

	投保专利（件）
	

	申请补助金额（元）
	

	申请单位意见及签章

	本企业郑重声明，该表内容真实有效。如有虚假，愿承担相应的法律责任。

法定代表人(负责人)
（签字或盖章）：
（保险机构盖章）
年    月    日


