附件2

江阴市产业专利导航项目申报书
（一般项目）

项目名称：
申报单位：（盖章）                             
联合单位：（如有）（盖章）
项目负责人：                 职务：                 
项目联系人：                 职务：                 
联系电话：                   手机：                 
E - mail：



江阴市市场监督管理局
2024年7月制


填 报 说 明

1．申报书的内容将作为项目评审、签订任务书的重要依据，申报书的各项填报内容及附件材料必须实事求是、准确严谨、层次清晰。申报单位对申报材料的合法性、真实性、完整性负责。
2．申报单位根据申报通知要求确定申报项目的项目名称。
3．外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词，须注明全称。
4．申报书各栏目不得空缺，无内容时填“无”。各栏不够填写时，可自行加页。
5．申报书及相关材料一律采用A4大小纸张双面打印，并于左侧装订成册，并同时提交申报书的电子件。
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信用承诺书

我单位承诺严格遵守知识产权项目管理等有关规定，为项目实施提供承诺的条件，严格执行经费管理等相关规定。承诺所提供申报资料真实可靠，项目组成员身份真实有效，无编报虚假预算、篡改单位财务数据、侵犯他人知识产权等失信行为。
我单位承诺如有失实或失信行为，愿意根据相关规定，承担以下责任：
1、取消项目评审资格；
2、撤销项目立项，并收回市拨经费；
3、记入不良信用记录，并接受相应处理；
4、其它相关法律责任等。


项目负责人（签字）：

申报单位（公章）：              
                        年     月   日
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