	 FORMCHECKBOX 
初审程序
	 FORMCHECKBOX 
复审程序
	中  止  程  序  请  求  书

	 FORMCHECKBOX 
实审程序
	 FORMCHECKBOX 
无效程序
	

	 FORMCHECKBOX 
授权后程序
	
	

	请按照本表背面“填表注意事项”正确填写本表各拦

	①
请

求

人
	姓名或名称                                               
	国籍或居所

地国家或地区      

	
	邮政

编码     
	地址     
	联系人姓名
	     

	
	
	
	电  话
	     

	
	姓名或名称     
	国籍或居所
地国家或地区      

	
	邮政

编码     
	地址     
	电  话            

	②

  专  

利

代

理

机

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 尉伟敏
	代理人
 2
	姓    名      

	
	
	工作证号 3310904639.8
	
	工作证号      

	
	
	电    话 0571-87177350
	
	电    话      

	③根据专利法实施细则第八十六条规定，请求中止下述 FORMCHECKBOX 
专利申请 FORMCHECKBOX 
专利的有关程序
   申请号或专利号：     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
             申请日:     

 FORMTEXT 
     年     月     日
   第一署名申请人或专利权人     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
   发明创造名称：       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	④附件清单

	    FORMCHECKBOX 
管理专利工作部门受理请求处理权利纠纷的文件

    FORMCHECKBOX 
人民法院受理权利纠纷诉讼的文件

	⑤请求人或代理机构签章
	⑥专利局处理意见



	
	     

	    年  月  日
	    年  月  日
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10802   

2002.8   
填表注意事项

一、本表应使用中文填写，字迹为黑色，文字应打字或印刷，提交一式一份。

二、本表第①栏应填写请求人的姓名和地址，请求人为单位的，应填写单位全称；请求人为多人又未委托专利代理机构的，填写在第一栏的请求人为第一请求人，第一请求人为单位的还应填写单位联系人姓名。

三、本表第②栏应填写已在国家知识产权局注册的专利代理机构名称，写明注册代码，专利代理机构指定的代理人不得超过两人，并注明代理人工作证号码。

四、本表左上方及第④栏中的方格□供填表人选择使用，若有方格后所述情况的，应在方格内作标记。

五、本表第③栏所填写的内容应与该专利申请请求书中内容一致。

六、本表第⑤栏，委托专利代理机构的，应当由专利代理机构加盖公章。未委托专利代理机构的，请求人为个人的应由本人签字或盖名章；请求人是单位的应加盖单位公章；有多个请求人的由第一请求人签章。
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