知识产权展会维权援助办理表
展会名称                                     日期：    年    月    日
	投诉人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	联系地址
	

	投诉企业
	姓名
	
	联系电话
	

	
	单位
	
	联系地址
	

	知识产权类型
	□专利      □商标      □著作权     □其他

	维权援助请求
	

	是否已向有关部门投诉
	□ 是           □ 否

	维权援助结果
	


经办人：                                电话：







知识产权展会维权援助意见反馈表
	申请人（姓名/名称）
	

	电话
	

	邮箱
	

	维权援助请求
	

	申请人对维权援助结果是否满意
	□ 是           □ 否

	[bookmark: _GoBack]申请人对维权援助结果具体反馈意见
	




