加入济南知识产权服务联盟申请表

填表日期        年      月      日

	单位名称
	

	单位性质                                
	
	专利代理

机构代码
	

	办公地址                                         
	
	邮政编码
	

	法定代表人或负责人
	
	单位代表
	
	职务
	

	联系电话                       
	
	传    真
	

	联系手机
	
	e-mail地址
	

	注册登记日期      
	     年   月   日
	注册资金
	

	经营范围：


	主要产品：



	加  入  声  明
	我单位自愿加入济南知识产权服务联盟，承认和遵守联盟章程，履行联盟义务，享受联盟权利。

                    单位签章：           年    月    日      

	秘书处意见：

                        年    月    日      

	入会日期 
	          年    月    日


注：1、后附单位营业执照复印件、专利代机构执业许可证。

