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填 表 说 明

1. 本申报书适用于茂名市2025年度省级知识产权保护类项目申报工作。
2. 封面中项目编号由茂名市市场监督管理局填写。
3. 项目任务请填写申报指南中各项目下的对应任务，可根据申报单位的工作能力适当增加。立项后的项目任务以实际签订的项目合同任务要求为准。
4. 多家单位联合申报时，第一申报单位为牵头申报单位，其余为合作申报单位。
5. 申报单位对本申请材料以及所附材料的合法性、真实性、准确性负责。
6. 申报书规格为A4纸，各栏不够填写时，请自行加页。申报书应双面打印，并于左侧装订成册，一式5份（加盖公章）。提交同时，须同时提交电子件。
一、申报单位基本信息
	项
目
主
要
申
请
单
位
（必填）
	单位名称
	

	
	成立时间
	
	单位注册地
	

	
	注册登记部门
	
	注册登记类型
	

	
	法定代表人
	
	手机联系方式
	

	
	单位开户银行
	

	
	账户名称
	

	
	银行帐号
	

	
	项
目
负
责
人
	姓 名
	
	项
目
联
系
人
	姓 名
	

	
	
	部门
	
	
	部门
	

	
	
	职务（称）
	
	
	职务（称）
	

	
	
	办公电话
	
	
	办公电话
	

	
	
	手机（必填）
	
	
	手机（必填）
	

	
	
	邮箱
	
	
	邮箱
	

	
	邮编及地址
	

	项目联合申请单位（联合申报的填写，选填）
	单位名称
	

	
	成立时间
	
	单位注册地
	

	
	注册登记部门
	
	注册登记类型
	

	
	法定代表人
	
	手机联系方式
	

	
	项
目
负
责
人
	姓 名
	
	项
目
联
系
人
	姓 名
	

	
	
	部门
	
	
	部门
	

	
	
	职务（称）
	
	
	职务（称）
	

	
	
	办公电话
	
	
	办公电话
	

	
	
	手机（必填）
	
	
	手机（必填）
	

	
	
	邮箱
	
	
	邮箱
	

	
	邮编及地址
	

	基本
概况
	（主申报单位及联合申报单位的主要业务或专业技术领域，主要业绩、资质荣誉简介，所属行业或技术领域中的位置，知识产权及创新工作基础等。1000字以内）




二、项目工作方案
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