国防专利请求书

	请按照“注意事项”正确填写本表各栏
	此框由国防知识产权局填写

	⑤
发明名称
	     

 FORMTEXT 
     
	①申请号

	
	
	②分案提交日

	⑥
发
明
人
	     

 FORMTEXT 
     
	③申请日

	
	
	④费减审批

	⑦第一发明人居民身份证件号码     

 FORMTEXT 
     

	⑧
项

目

信

息
	经费
来源
	 FORMCHECKBOX 
 自筹

 FORMCHECKBOX 
 国家财政投入（含中央财政、地方财政和军队经费）

经费下达部门：                                                
    产生该专利的合同编号：                                        

	⑨
申

请

人


	申

请

人
(1)
	姓名或名称     

 FORMTEXT 
     

	
	
	申请人类型  FORMCHECKBOX 
大专院校  FORMCHECKBOX 
科研单位  FORMCHECKBOX 
企业  FORMCHECKBOX 
机关团体 FORMCHECKBOX 
个人

	
	
	居民身份证件号码或统一社会信用代码/组织机构代码     

 FORMTEXT 
     
	电话     

	
	
	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     

	
	
	申请人类型  FORMCHECKBOX 
大专院校  FORMCHECKBOX 
科研单位  FORMCHECKBOX 
企业  FORMCHECKBOX 
机关团体 FORMCHECKBOX 
个人

	
	
	居民身份证件号码或统一社会信用代码/组织机构代码     

 FORMTEXT 
     
	电话     

	
	
	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     

	
	
	申请人类型  FORMCHECKBOX 
大专院校  FORMCHECKBOX 
科研单位  FORMCHECKBOX 
企业  FORMCHECKBOX 
机关团体  FORMCHECKBOX 
个人

	
	
	居民身份证件号码或统一社会信用代码/组织机构代码     

 FORMTEXT 
     
	电话     

	
	
	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     

	
	机要通信地址     

 FORMTEXT 
     
（注：未正确填写机要通信地址且未委托国防专利代理机构的，国防知识产权局发出的相关文件需由申请人面取）

	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


	⑫
国防专利代理机构
	名称     
	机构代码     

	
	代
理
人
(1)
	姓    名     
	代
理
人
(2)
	姓    名     

	
	
	执业证号     
	
	执业证号     

	
	
	电    话     
	
	电    话     

	⑬
分案申请
	原申请号    
	针对的分案申请号
    
	原申请日     年  月  日

	⑭
生物材料
样品
	保藏单位    
	地址    

 FORMTEXT 
    
	是否存活
	   FORMCHECKBOX 
是     FORMCHECKBOX 
否

	
	保藏日期     年  月  日
	保藏编号    
	分类命名    

	⑮
序列表
	 FORMCHECKBOX 
本专利申请涉及核苷酸或氨基酸序列表
	⑯
遗传

资源
	 FORMCHECKBOX 
本专利申请涉及的发明是依赖于遗传资源完成的

	⑰
要求
优先
权声
明
	原受理机构名称
	在先申请日
	在先申请号
	⑱
不丧

失新

颖性
宽限
期声
明
	 FORMCHECKBOX 
在国务院有关主管部门、中国人民解放军有关主管部门举办的内部展览会上首次展出的

 FORMCHECKBOX 
在国务院有关主管部门、中国人民解放军有关主管部门召开的内部学术会议或者技术会议上首次发表的

 FORMCHECKBOX 
他人未经国防专利申请人同意而泄露其内容的

	
	     
     
     

	     
     
     

	     
     
     
	
	

	 eq \o\ac(○,19)摘要附图
	指定说明书附图中的图     为摘要附图

	 eq \o\ac(○,20)申请文件清单

1．请求书                                  页

2．说明书摘要                              页

3．权利要求书                              页

4．说明书                                  页

5．说明书附图                              页

6. 核苷酸或氨基酸序列表                    页

7．计算机可读形式的序列表                  份

8. 国防专利申请密级证明                    页

     权利要求的项数       项
	 eq \o\ac(○,21)附加文件清单

 FORMCHECKBOX 
费用减缴请求书                份 共  页
 FORMCHECKBOX 
符合费用减缴条件的相关材料    份 共  页
 FORMCHECKBOX 
审查参考资料                  份 共  页
 FORMCHECKBOX 
优先权转让证明                份 共  页
 FORMCHECKBOX 
定密授权相关材料              份 共  页
   备案编号（____________）
 FORMCHECKBOX 
国防专利代理委托书            份 共  页
   总委托书备案编号（____________）
 FORMCHECKBOX 
其他证明文件（名称_________）    共  页                
 FORMCHECKBOX 


	 eq \o\ac(○,22)全体申请人或国防专利代理机构签字或者盖章
    年  月  日
	 eq \o\ac(○,23)国防知识产权局审核意见
    年  月  日


一、申请国防专利，应当提交国防专利请求书、权利要求书、说明书、说明书摘要、国防专利申请密级证明，有附图的应当同时提交说明书附图，并指定其中一幅作为摘要附图。应当提交申请文件一式一份。
二、本表应当使用国家公布的中文简化汉字填写，表中文字应当打字或者印刷，字迹为黑色。
三、本表中方格供填表人选择使用，若有方格后所述内容的，应当在方格内作标记。
四、填表说明
1．本表第①、②、③、④、 eq \o\ac(○,23)栏由国防知识产权局填写。
2．本表第⑤栏发明名称应当简短、准确，一般不得超过25个字。
3．本表第⑥栏发明人应当是个人。发明人有两个以上的应当自左向右顺序填写，发明人姓名之间应当用中文分号或者顿号隔开。发明人可以请求国防知识产权局不公布其姓名。若请求不公布姓名，应当在此栏所填写的相应发明人后面注明“（不公布姓名）”。
4．本表第⑦栏应当填写第一发明人居民身份证件号码。

5. 本表第⑧栏填写产生本申请的项目信息,经费来源指产生国防专利的经费来源渠道,若为混合经费来源,请多项勾选。若选择国家财政投入,需要填写经费下达部门及产生该专利的合同编号。经费下达部门填写国防专利研发经费的下达部门，如国家自然科学基金委员会、国防科工局等。产生该专利的合同编号填写产生国防专利的项目的合同编号。
6. 本表第⑨栏申请人是个人的，应当填写本人真实姓名，不得使用笔名或者其他非正式的姓名；申请人是单位的，应当填写组织机构代码证上的名称；没有组织机构代码的，使用公开名称，并与所使用的公章上的单位名称一致。申请人是军队单位的，院校填写到大学或学院，系和教研室不得作为申请人；研究机构填写到研究院或研究所，研究室不得作为申请人；部队番号不涉密的，单位名称应填写部队番号。申请人应当填写其名称或者姓名、地址、邮政编码、统一社会信用代码/组织机构代码或者居民身份证件号码。详细地址栏应当包括省（自治区）、市（自治州）、区、街道门牌号码，或者省（自治区）、县（自治县）、镇（乡）、街道门牌号码，或者直辖市、区、街道门牌号码。详细地址应当符合邮件能够迅速、准确投递的要求。
7．本表第⑩栏，申请人是单位的，应当填写联系人，联系人应当是本单位工作人员并填写联系电话；未委托国防专利代理机构的，还应当填写机要通信地址。机要通信地址应当填写规范，符合机要邮件能够迅速、准确投递的要求。
   未正确填写机要通信地址且未委托国防专利代理机构的，国防知识产权局发出的相关文件需由申请人面取。
8．本表第⑪栏，申请人指定非第一署名申请人为代表人时，应当在此栏指明被确定的代表人。
9．本表第⑫栏，申请人委托国防专利代理机构的，应当填写此栏。
10．本表第⑬栏，申请是分案申请的应当填写此栏。申请是再次分案申请的，还应当填写所针对的分案申请的申请号。
11．本表第⑭栏，申请涉及生物材料的应当填写此栏，并自申请日起四个月内提交生物材料样品保藏证明和存活证明。
12．本表第⑮栏，申请涉及核苷酸或氨基酸序列表的，应当填写此栏。
13．本表第⑯栏，发明的完成依赖于遗传资源的，应当填写此栏。
14．本表第⑰栏，申请人要求优先权的，应当填写此栏。
15．本表第⑱栏，申请人要求不丧失新颖性宽限期的，应当填写此栏，并自申请日起两个月内提交证明文件。

16. 本表第⑲栏，申请人应当填写说明书附图中的一幅附图的图号。
17．本表第⑳、 eq \o\ac(○,21)栏，申请人应当按实际提交的文件名称、份数、页数及权利要求项数正确填写。
18．本表第 eq \o\ac(○,22)栏，委托国防专利代理机构的，应当由国防专利代理机构加盖公章。未委托国防专利代理机构的，申请人为个人的应当由本人签字或者盖章，申请人为单位的应当加盖单位公章；有多个申请人的由全体申请人签字或者盖章。
19．本表第⑥、⑨、⑰栏，发明人、申请人、要求优先权声明的内容填写不下时，应当使用规定格式的附页续写。
1．申请人应当在缴纳申请审查费通知书（或费用减缴审批通知书）中规定的缴费日前缴纳申请审查费。申请人要求优先权的，应当同时缴纳优先权要求费。

2．一件专利申请的权利要求（包括独立权利要求和从属权利要求）数量超过10项的，从第11项权利要求起，每项权利要求增收附加费150元；一件专利申请的说明书页数（包括附图、序列表）超过30页的，从第31页起，每页增收附加费50元，超过300页的，从301页起，每页增收附加费100元。

3．申请人请求减缴费用的，应当在提交申请文件的同时提交费用减缴请求书及相关证明文件。
4．各种专利费用可以直接到国防专利审查中心缴纳，也可以通过邮局或者银行汇付。通过邮局汇付的，请寄北京市海淀区北四环中路211号华北所科技大厦A座10-16层，国防专利审查中心（100083）；通过银行汇付的，请寄交户名：国防专利审查中心，开户银行：中国工商银行白塔寺支行，账号：0200291509200001338。

   汇付时请在附言备注申请号/专利号，并于汇付当日向国防专利审查中心提交补充缴费明细（传真或者电子邮件），注明汇付时间、汇付单位、发票抬头、申请号/专利号、费用种类、分项金额、总金额、通讯地址、收信人、联系电话及汇付单复印件。

5. 补充完整缴费信息的，以汇付日为缴费日。当日补充不完整而再次补充的，以收到完整缴费信息之日为缴费日。

6. 汇付后未及时提交补充缴费明细的视为未办理缴费手续，费用按原账号退回。缴费信息不全或者不准确的，视为未办理缴费手续。

7. 传真：010-66350323，电子邮件（附件形式）：DPJFMX@163.com，费用咨询电话：010-66350322。

8．未按上述规定办理缴费手续的，所产生的法律后果由汇款人承担。
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