

附件一


馬偕紀念醫院專利授權申請意願書
	授權專利名稱
	

	專利號
	

	申請授權
專利內容
	

	申請廠商
基本資料
	機構名稱： 

	
	代 表 人： 

	
	聯絡電話：                傳真電話：

	
	地    址： 

	
	聯 絡 人：

	
	聯絡電話：                傳真電話：

	
	公司統一編號：

	
	工廠(出版社)登記證號：

	產製項目
	

	預期應用
範圍及產品
	


申請廠商：_________________（印信）     代表人：          　　　(簽章)

申請日期：___年___月___日(本意願書由具有申請專利授權意願填寫提出)
1

