附件1：

[bookmark: _GoBack]厦门市知识产权维权援助经费资助申请表
	申请人
	单  位
		
	统一社会
信用代码
	

	
	自然人
	
	身份证号码
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	经办人（或代理人）
	
	身份证号码/电话
	

	联 系 地 址
	

	案    由
	




	专利号
（地理标志注册号）
	
	权利人
	

	专利名称
（地理标志名称）
	

	申请维权援助事项
（勾选）
	经费资助服务：
□1.专利、地理标志侵权纠纷案件在境内维权成功的当事人，提供知识产权维权经费资助；
□2.专利、地理标志侵权纠纷案件在境外维权成功的当事人，提供知识产权维权经费资助。


	

基  本
情  况

	













申请人签名或盖章：
                     年  月  日

	备 注
	



