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专利代理机构预审业务座谈会报名回执

	单位名称
	

	是否为备案机构
	·  是      □ 否 

	参加人员信息

	姓 名
	职 务
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	报名
	1. 填写并核对以上信息后，请将此表发电子邮件至stippc@163.com，联系电话：0754-88988261；
2. 邮件标题请注明：专利代理机构业务座谈会报名回执-单位名称-姓名。



