出具专利费用减缓证明请求书
	单位名称
	

	单位性质
	 FORMCHECKBOX 
企业     FORMCHECKBOX 
事业单位     FORMCHECKBOX 
机关团体

	法定代表人
	

	地    址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	发明创造名称
	

	发明创造类别
	 FORMCHECKBOX 
发明     FORMCHECKBOX 
实用新型     FORMCHECKBOX 
外观设计

	请求费用减缓的理由：

	请求人签章
年    月    日








