附件：

[bookmark: _GoBack]株洲市核心专家授权发明专利补助申请表
单位：（盖章）             填报日期：            填表人（手签）：
	序号
	专家姓名
	工作单位
	专利号
	授权日期
	联系人
	联系电话
	开户行名称
	开户姓名
	银行卡账号
	备注（委托确认）
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说明：1.经核心专家同意，可授权申报的联系人使用联系人本人的银行账号收取补贴款项，此种情形必须在“备注栏”签字确认。
     2.本表可自行续行。

