通州区知识产权强企培育已入库企业

2025年度培育意向确认表
申报单位（企业）：                            

单位地址：                  邮编：           

项目负责人：                电话：           
南通市通州区市场监督管理局
二○二五年

	培育入库情况
	入库年度
	□2023     □2024

	
	参与培育梯队
	□起航     □远航    □领航

	
	企业联系人
	
	企业联系方式
	

	
	合作机构名称
	

	
	机构联系人
	
	机构联系方式
	

	2025年培育意向
	□维持     □变更     □终止

	2025年变更项目（非必填，如有变更，填写该栏内容）
	培育梯队
	□起航     □远航    □领航

	
	合作机构（如无特殊情况，不得变更机构）
	新机构名称
	

	
	
	联系人
	
	联系方式
	

	
	
	变更理由
	

	
	
	原机构代理2025年待审发明专利申请数
	

	
	其他变更
	

	申报企业意见
	负责人签字：
                                     （盖章）
                              年  月  日

	合作机构意见（原机构）
	负

负责人签字：
                                                                                                (盖章)
              年  月  日
	合作机构意见（新机构）
	负

负负责人签字：  
                                                                                                （盖章）

       年  月  日

	分局意见
	负责人签字：
                                     （盖章）
                                      年  月  日

	通州区市场监督管理局
	                                     （盖章）
                                      年  月  日
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