附件
2019年度专利调查承担单位信息报送表
	项目承担单位
	

	分管局领导
	

	负责处室
	

	处室
负责人
	姓    名
	

	
	职    务
	

	
	联系电话
（座机/手机）
	

	项目
联系人
	姓   名
	

	
	职   务
	

	
	联系电话
（座机/手机）
	

	
	电子邮箱
	

	第三方承担单位名称
（如无，可不填写）
	

	项目
联系人
	姓   名
	

	
	职   务
	

	
	联系电话
（座机/手机）
	

	
	电子邮箱
	


填表注意事项：
1．项目联系人、联系电话（座机及手机）、电子邮箱务必填写项目具体经办人员信息，并保持畅通，调查具体安排将通过电话、电子邮箱联络。
2．本报名表请在4月4日前通过电子邮件方式发送至战略规划司综合业务处，并电话确认。电子邮箱：leiyi_1@sipo.gov.cn;联系电话：010-62086835；010-62086061。
