附件1：松山湖材料实验室知识产权代理机构遴选报名登记表

	机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	委托代理人
	

	执业许可机构
代码
	
	执业专利代理师人数
	

	企业地址
	
	固定电话
	

	全职人员总数
	
	拟派驻实验室服务团队人数
	

	近三年年均专利申请代理量
	
	材料领域案件代理占比（%）
	

	擅长的技术领域
	
	是否具有涉外专利代理能力
	

	指定联系人姓名、手机号码及电子邮箱
	（请填写指定授权联系人，信息变更请来函告知。）
	[bookmark: _GoBack]服务团队专利代理负责人（姓名/执业年限）
	

	其它说明
	

	　　法定代表人签字：           
 
 
　　单位公章：      
 
 
                                 年   月    日




