委 托 明 细 表

1、 案件基本信息部分，请申请人填写（*部分必填）

	发明创造名称*
	

	申请类别
	 FORMCHECKBOX 
发明
	√实用新型
	 FORMCHECKBOX 
外观设计
	 FORMCHECKBOX 
其他： 

	第一申请人
	名称或姓名*
	 宁波职业技术学院
	E-mail*
	cnjianniu@163.com

	
	单位组织机构代码*
	41952885-9
	电话*
	17757050090


	
	第一申请人地址*
	 宁波经济技术开发区新大路1069
	邮编*
	 135800

	共同申请人（可加附页）
	名称或姓名
	

	
	单位组织机构代码或个人身份证号
	
	电话
	

	
	第二申请人地址
	
	邮编
	

	发明人（设计人）*
	（按顺序进行填写） 

	第一发明人身份证号*
	
	国籍
	中国

	联系人
	姓名*
	邱耀
	电话*
	86894688
	手机
	13600627881

	
	E-mail
	
	 QQ
	2089167078
	传真
	 86894688

	
	地址*
	  宁波经济技术开发区新大路1069
	邮编
	   315800


	其它信息
	


