外 观 设 计 专 利 请 求 书

专 利 代 理 委 托 书


	请按照“注意事项”正确填写本表各栏

	根据专利法第19条的规定

	  委  托        北京中建联合知识产权代理事务所            机构代码（  11004  ）


	1. 代为办理名称为                                                的发明创造

	申请或专利（申请号或专利号为_______________）以及在专利权有效期内的全部专利事务。

 FORMCHECKBOX 
委托人声明委托上述专利代理机构办理专利费用减缓手续。

	2．代为办理名称为_______________________________

         专利号为_______________________________的实用新型专利检索报告。

	3．代为办理名称为_______________________________

         专利号为_______________________________的专利权评价报告。

	4．其他    __________________________________

   专利代理机构接受上述委托并指定专利代理人____朱丽岩_____、__________办理此项委托。

	   委托人（单位或个人）
	     
	（盖章或签字）

	   被委托人（专利代理机构）
	
	  （盖章）

	2012年    月    日


	请按照 “注意事项”正确填写本表各栏
	此框内容由国家知识产权局填写

	⑥
使用外观设计的产品名称
	     

 FORMTEXT 
     
	①

	
	
	申请号　　　（外观设计）

	
	
	②分案



	
	
	提交日



	⑦
设

计

人
	
	③申请日

	
	
	④费减审批

	⑧第一设计人国籍            居民身份证件号码     

 FORMTEXT 
     
	⑤挂号号码

	⑨
申

请

人
	申请人

(1)
	姓名或名称     

 FORMTEXT 
     
	电话     

	
	
	居民身份证件号码或组织机构代码     

 FORMTEXT 
     
	电子邮箱     

	
	
	国籍或注册国家（地区）                          
	经常居所地或营业所所在地     

	
	
	邮政编码     
	详细地址     

 FORMTEXT 
     

	
	申
请
人

(2)
	姓名或名称     
	电话     

	
	
	居民身份证件号码或组织机构代码     

 FORMTEXT 
     

	
	
	国籍或注册国家（地区）      
	经常居所地或营业所所在地     

	
	
	邮政编码     
	详细地址     

 FORMTEXT 
     

	
	申

请

人

(3)
	姓名或名称     
	电话     

	
	
	居民身份证件号码或组织机构代码     

 FORMTEXT 
     

	
	
	国籍或注册国家（地区）      
	经常居所地或营业所所在地     

	
	
	邮政编码     
	详细地址     

 FORMTEXT 
     

	⑩联
  系

  人
	姓   名     
	电话     
	电子邮箱     

	
	邮政编码     
	详细地址     

 FORMTEXT 
     

	 eq \o\ac(○,11)代表人为非第一署名申请人时声明            特声明第    署名申请人为代表人   

	 eq \o\ac(○,12)
  专

  利

代

  理机

构
	名称 北京中建联合知识产权代理事务所    
	机构代码  11004

	
	代理人
(1)
	姓    名 朱丽岩    
	代

理

人
(2)
	姓    名     

	
	
	执业证号 1100406716.3    
	
	执业证号     

	
	
	电    话  01068330021    
	
	电    话     

	 eq \o\ac(○,13)
分案申请
	原申请号    
	针对的分

案申请号    
	原申请日    年    月    日


130101 

2010.2
100007
2010.2

