	
	
	中  止  程  序  请  求  书

	
	
	

	
	
	

	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            

	附加栏
	姓名
	
	邮政编码
	地址
	

	②

  专  

利

代

理

机

构
	代

理

机

构
	名　  称     北京尚方剑知识产权代理有限公司  
	代 码       

	
	
	邮政编码     
	电  话
	     

	
	
	地　  址     北京市海淀区紫竹院路31号华澳中心嘉慧苑2015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根据专利法实施细则第八十六条的规定，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 
专利管理工作部门出具的受理通知书

    FORMCHECKBOX 
人民法院出具的受理通知书


	⑤请求人或专利代理机构签章
	⑥专利局处理意见



	
北京尚方剑知识产权代理有限公司

	     

	    年  月  日
	    年  月  日








