附件2
                             申报编号：

山西省知识产权质押融资专项资金
申 报 书
（担保机构、保险机构）




项目名称：                                   
申报单位：                                  （公章）
联 系 人：            联系电话：            
填报日期：            年        月        日


山西省知识产权局制
2025年10月
填  写  说  明

一、 申报表应用计算机打印填报（A4），页面要保证清楚整洁，申报书中个栏大小可随内容调整，不够时可自行加页。项目单位申报承诺、推荐部门意见及审批意见三栏需在同一页面内。
二、本申报表连同全部知识产权质押贷款佐证材料一式三份报送国家知识产权局太原代办处。电子文档报送文件规定邮箱。
三、本申报表各项内容应当实事求是，各栏目不得空缺，无内容时填“无”。
四、申请单位注意事项：
1.填报单位对本申请表所填内容及所附证明材料的真实性、准确性和完整性负责。如有虚假，本单位依法承担相应的法律责任。
2.本申请表及所附证明材料所有信息将向审批工作人员及评审专家公开。
3.申请单位法定代表人明确认可本填表说明，并确认本表所填内容及所附证明材料准确无误后，在本表申报单位签章栏中签字盖章，否则本表无效。
4.申请单位基本信息栏目中的户名、账号、开户行一定要全称规范填写。

一、申报单位基本情况
	担保机构
或保险机构
	

	地 址
	
	邮编
	

	注册时间
	
	注册资金（万元）
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	银行账号
	

	担保或保险费用申请金额
	

	2023年知识产权投融资服务项目开展情况
	
（项目具体内容，包括主要措施、服务对象、涉及金额、提供的具体服务方式等相关内容）





（可另附页）



二、知识产权质押融资业务情况
	被服务企业名称
	

	质押的知识产权
	

	质押知识产权的评估价值（万元）
	
	评估机构
	

	贷款基准利率
	
	实际贷款利率
	
	实际贷款
金额（万元）
	

	贷款（担保或
保险）期限
	年 月  日至年  月  日
	贷款（担保或保险）合同号
	

	担保费或保险费（万元）
	
	贷款银行
（支行）
	

	担保机构或
保险机构名称
	

	具体业务员姓名
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：1.担保机构或保险机构若办理多项知识产权质押贷款业务请复制上表填写。
2.保险合同内容应为贷款企业专利质押履约保证保险产品。


三、项目申报单位承诺
	
本单位承诺：
申报表所填内容准确无误，所提交证明材料真实有效，如有虚假愿承担法律责任。


负责人（签字）：         单位：                   （盖章）  
                                            
年   月   日


四、推荐部门意见
	
各市知识产权管理部门、示范区市场监管局审核意见：



负责人：（签章）         （公章）
                            
                                                   年   月   日


5、 审批意见
	
省知识产权局审批意见：


处室负责人：（签章）                           单位：（公章）           

年   月   日
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