大连市知识产权运营（交易）机构

项目申报书
中心名称：                          
申报单位：       （加盖公章）       
联 系 人：                           
联系电话：                          
申报时间：                          
大连市知识产权局编制
二○二四年

承诺书
本单位郑重承诺：
    一、本单位递交的申请材料中所填写的内容真实完整、准确无误。
    二、本单位递交的证照、合同、发票和其他证明材料真实、可靠。
三、本单位配合与本申请相关的审查工作。
    若发生与上述承诺相违背的事实，由本单位承担由此引起的一切责任。
                        申报单位（盖章）：
法定代表人（签字或签章）：

                         年    月    日
一、单位基本信息
	申报单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	开户行
	
	开户账号
	

	法人类型
	□企业法人         □事业法人
□社会团体         □民办非企业单位
	成立时间
	年  月  日

	单位类型
	□高等院校           □科研院所           □企业  
□专利服务机构       □金融服务机构       
□社会团体           □民办非企业单位     □其他

	注册资金
	(万元)
	注册地区
	市       区（县）

	总资产
	
	上年营业收入
	

	资产负债率
	
	上年净利润
	

	法定代表人 （主要负责人）
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	经营条件
	□办公面积          平米     □独立网站      □专利数据库

	人员情况
（人）
	总人数
	
	专职从事知识产权
运营人数
	

	
	硕士（含以上）人数
	
	大专（含以下）人数
	

	
	大学本科人数
	
	高级职称人数
	

	
	中级职称人数
	
	具有专利、法律、评估等相关从业资格人数
	


二、运营知识产权情况
	有效专利情况
	□发明　　件　□实用新型　　件　□外观设计　　件

	国内商标有效注册数
	件
	国际商标有效注册数
	件

	其他知识产权数
	件

	已运营知识产权

（填写2023年-2024年6月底

数据）
	总计
	许可
	交易(转让) 
	其他形式运营

	
	件
	件
	件
	件

	知识产权运营额

（万元）
	
	
	
	

	知识产权许可

	万元
	件

	序号
	许可知识产权名称
	类型
	许可单位
	被许可单位
	许可金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	知识产权交易（转让）

	万元
	件

	序号
	交易知识产权名称
	类型
	出让单位
	受让单位
	交易金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	其他知识产权运营

	万元
	件

	序号
	知识产权名称
	类型
	运营形式
	运营金额

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


三、知识产权运营工作的现状和下一步工作方案
	知识产权运营工作现状

	已建立的知识产权运营相关制度等。

	专职从事知识产权运营相关工作人员的姓名、年龄、教育背景、工作履历、主要业绩等。

	已开展知识产权运营工作的模式和特色。

	已开展知识产权运营工作的业绩（经济社会效益、社会信誉）。分别介绍运营本市和外地知识产权数量、金额、特色等，运营的知识产权涉及的单位产生的经济、社会效益等；获得过哪些媒体的报道或被树立典型的案例，典型案例介绍包括客户名称、服务内容、服务方式、经济、社会效益等。



	项目实施方案

	总体目标与重点内容。进度安排，应结合自身特色和资源，深入分析，明确现状定位和业务目标，工作措施和发展路径。

	申请资助经费的主要用途说明：


	区市县（先导区）知识产权管理部门意见：
                                           （公章）
                                    年   月   日

	市知识产权局
形式审查人意见：
（签字）
            年    月    日
复核人意见：
（签字）
       年    月    日



