附件

西工区智能制造知识产权联盟申请表

	申请单位
	

	单位人数
	
	所属行业
	

	单位地址
	

	单位法定代表人
	姓名
	
	职务
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	联系方式
	
	电子邮箱
	

	单位简介：

	申请单位签章：

日期：



	                                        审核单位签章：

                                        日期：



	备注
	1、所提交的联盟成员材料如有变更，请及时与我们联系。




