强制许可请求书

	请按照本表背面“填表注意事项”正确填写本表各栏

	①

请
求

人
	姓名或名称                               联 系 人　
                                              姓名电话

	
	邮　政
编　码            地　址     

	②
专　机

利

代

理　构
	代

理

机

构
	名 称杭州杭诚专利事务所有限公司                            代  码33109

	
	
	邮 政
编 码310009                            电  话0571-87177350

	
	
	地 址浙江省杭州市西湖大道馆驿后2号万新大厦1号楼505室

	
	代理人
1
	姓    名
	     
	代理人
2
	姓    名
	     

	
	
	工作证号
	     
	
	工作证号
	     

	
	
	电    话
	     
	
	电    话
	     

	③ 根据专利法
	 FORMCHECKBOX 
第四十八条
	规定请求给予实施下述专利的强制许可

	
	 FORMCHECKBOX 
第五十条
	

	专利号                                 
	 申请日
	    年  月  日
	

	专利权人                                                     
	

	发明创造名称                                                 
	

	

	④  请求强制许可理由

     


	⑤  附件清单

 FORMCHECKBOX 
请求人具备实施条件的说明材料

 FORMCHECKBOX 
未能以合理条件与专利权人签订实施许可合同的证明文件



	⑥ 请求人或代理机构签章
	⑦　专利局处理意见

	     
	     

	    年  月  日
	                           年  月  日
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