同意参评声明
	本单位（本人）同意本专利申报第二十六届中国专利奖，对提供的所有材料真实性负责。

第一专利权人（名称）：                    
联系人：             联系电话：
盖章或签字：
第二专利权人（名称）：                  
联系人：               联系电话：

盖章或签字：
全体发明人（设计人）签字：




征求意见表

	专利号
	

	专利名称
	

	专利权人


	权利人名称
	权利人类型

	
	□机关、事业单位

□国有企业

□其非公有制企业
	□军队单位
□社会组织


	
	□个人（如选个人，请从下中选择具体情况）
□机关、国有企事业单位工作人员
□国有企业负责人

□非公有制企业负责人
□军队单位工作人员

□社会组织负责人

□其他

	
	□机关、事业单位

□国有企业

□其非公有制企业
	□军队单位
□社会组织


	
	□个人（如存在以下情况，请从中选择）
□机关、国有企事业单位工作人员

□国有企业负责人

□非公有制企业负责人
□军队单位工作人员

□社会组织负责人

□其他


	发明人（设计人）


	人员信息
	发明人（设计人）类型

	姓名
	
	□机关、国有企事业单位工作人员

□国有企业负责人

□非公有制企业负责人

□军队单位工作人员

□社会组织负责人

□其他

	单位
	
	

	职务
	
	

	身份证号
	
	

	姓名
	
	□机关、国有企事业单位工作人员

□国有企业负责人

□非公有制企业负责人

□军队单位工作人员

□社会组织负责人

□其他

	单位
	
	

	职务
	
	

	身份证号
	
	

	姓名
	
	□机关、国有企事业单位工作人员

□国有企业负责人

□非公有制企业负责人

□军队单位工作人员

□社会组织负责人

□其他

	单位
	
	

	职务
	
	

	身份证号
	
	

	姓名
	
	□机关、国有企事业单位工作人员

□国有企业负责人

□非公有制企业负责人

□军队单位工作人员

□社会组织负责人

□其他

	单位
	
	

	职务
	
	

	身份证号
	
	


机关、事业单位及其工作人员征求意见表

单位名称（或人员姓名）：

	纪检监察部门意见
	（盖章）

年   月   日

	公安部门意见
	（盖章）

年   月   日

	组织人事部门意见
	（盖章）

年   月   日

	审计部门意见
	（盖章）

年   月   日


备注：专利权人和发明人（设计人）是机关、事业单位及其工作人员的，需要填写此表。相关部门需填写是否同意推荐，如意见不明确视为不同意推荐。

国有企业及其负责人征求意见表

单位名称（或人员姓名）：

	纪检监察部门意见：

（盖章）

年   月   日
	公安部门意见：

（盖章）

年   月   日

	组织人事部门意见：

（盖章）

年   月   日
	审计部门意见：

（盖章）

年   月   日

	人力资源社会保障部门意见：

（盖章）

年   月   日
	生态环境部门意见：

（盖章）

年   月   日

	应急管理部门意见：

（盖章）

年   月   日
	税务部门意见：

（盖章）

年   月   日

	市场监管部门意见：

（盖章）

年   月   日
	金融监管部门意见：

（盖章）

年   月   日


备注：专利权人和发明人（设计人）是国有企业及其负责人的，需要填写此表。相关部门需填写是否同意推荐，如意见不明确视为不同意推荐。
国有企业工作人员征求意见表

人员姓名：

	纪检监察部门意见
	（盖章）

年   月   日

	公安部门意见
	（盖章）

年   月   日

	组织人事部门意见
	（盖章）

年   月   日

	审计部门意见
	（盖章）

年   月   日


备注：专利权人和发明人（设计人）是国有企业工作人员（不含国有企业负责人）的，需要填写此表。相关部门需填写是否同意推荐，如意见不明确视为不同意推荐。

非公有制企业及其负责人征求意见表

单位名称（或人员姓名）：

	纪检监察部门意见：

（盖章）

年   月   日
	公安部门意见：

（盖章）

年   月   日

	人力资源社会保障部门意见：

（盖章）

年   月   日
	生态环境部门意见：

（盖章）

年   月   日

	应急管理部门意见：

（盖章）

年   月   日
	税务部门意见：

（盖章）

年   月   日

	市场监管部门意见：

（盖章）

年   月   日
	金融监管部门意见：

（盖章）

年   月   日

	统战部门意见：

（盖章）

年   月   日
	社会工作部门意见：

（盖章）

年   月   日

	工商联意见：

（盖章）

年   月   日


备注：专利权人和发明人（设计人）是非公有制企业及其负责人的，需要填写此表。相关部门需填写是否同意推荐，如意见不明确视为不同意推荐。
军队单位及其人员征求意见表

单位名称（或人员姓名）：

	军队纪检监察机关意见
	（盖章）

年   月   日

	军队组织人事部门意见
	（盖章）

年   月   日

	军队政法部门意见
	（盖章）

年   月   日

	军队审计部门意见
	（盖章）

年   月   日


备注：专利权人和发明人（设计人）是军队单位及其工作人员的，需要填写此表。相关部门需填写是否同意推荐，如意见不明确视为不同意推荐。

社会组织及其负责人征求意见表

单位名称（或人员姓名）：

	纪检监察部门意见：

（盖章）

年   月   日
	公安部门意见：

（盖章）

年   月   日

	社会工作部门意见：

（盖章）

年   月   日
	民政部门意见：

（盖章）

年   月   日

	业务主管单位（或行业管理部门意见）意见：

（盖章）

年   月   日


备注：专利权人和发明人（设计人）是社会组织及其负责人的，需要填写此表。相关部门需填写是否同意推荐，如意见不明确视为不同意推荐。

其他人员征求意见表

人员姓名：

	纪检

监察

部门

意见
	（盖章）

年   月   日

	公安

部门

意见
	（盖章）

年   月   日


备注：专利权人和发明人（设计人）不属于表1—6中各种情形的，需要填写此表。相关部门需填写是否同意推荐，如意见不明确视为不同意推荐。

� 一项专利填写一个征求意见表，并附所有专利权人、发明人（设计人）的征求意见表。


� 可根据权利人数量增加或减少表格数量。


� 可根据发明人数量增加或减少表格数量。





