平成２６年度全国発明表彰　 調 査 表（第二表彰区分）　　様式Ⅰ－１

	整理番号
	

	推 薦 団 体
	
	受付番号
	

	ふ　り　が　な
	

	応募 発明・考案の名称
	の
	発　 明

考　 案

	応募 発明・考案 の概要
	

	公報に記載の
発明・考案の名称
	
	国際特許分類
	

	出　願　番　号
登　録　番　号
	特許・実用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号　　平　　年　　月　　日
特許・実用新案登録　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　　号　　平　　年　　月　　日

	発 明 者 ・ 考 案 者
	ふ　り　が　な
	
	他　　　名
別紙Ⅰ-４に補充

	
	氏　　　名
	
	

	
	
	男・女　 大・昭・平　　　年　　月　　日　生　　　歳（平成25年4月1日現在）
	

	
	eq \o\ad(\d\fo"会社名　　"(),会社名)
部署・役職名
	（備考：元　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	会社所在地
	〒

TEL

	権　　 利 　　者
	会社名：

代表者役職・氏名：

	共　同　権　利　者

会 　　社　　 名
	有 ・ 無
	会社名：

代表者役職・氏名：

	外国特許等の取得

〔国名・登録番号〕
	有 ・ 無
	

	係　争・

付与後異議申立て等
	有 ・ 無
	審判（事件番号）


	裁判（事件番号）


	付与後異議申立て

有　・　無

	論　　文
〔 題 名、誌 名、 発行日、号 数 〕
	有 ・ 無
	

	既 往 表 彰 受 賞 歴
	有 ・ 無
	年度　　　　　　　　　　　　　　　表彰　　　　　　　　　　　　　　賞受賞

	問 合 せ 先
	住　　所
	〒

	
	会  社  名
部署・役職名
	

	
	氏　　名
	
	TEL                                    FAX
E-mail

	権利者 会社概要
（平成25年4月1日現在）
	代表者名

	資本金
万円
	年間売上高
百万円
	従業員数
名

	平成２６年１２月まで本件応募特許(実用新案)権を維持いたします。
その他募集要項の記載事項を承諾の上、応募いたします。
	平成２５年　　月　　日

	（会社名）
（責任者 所属 役職 氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※「論文」・「既往表彰受賞歴」等で様式Ⅰ－１が１枚に収まらない場合には、別添にて論文・受賞歴等を記載ください。

様式Ⅰ－２

	整理番号
	

	● 発明・考案の内容 … 以下の項目について、簡潔かつ平易な文章でご記入ください。

１）従来 発明・考案の課題と開発ニーズ
２）応募 発明・考案の特徴　　　　　　　　　　　　※図面もしくは写真を原則必ず入れてください。

	１）従来 発明・考案の課題と開発ニーズ
２）応募 発明・考案の特徴


様式Ⅰ－３

	
	整理番号
	

	実施効果予測・社会的貢献性　　　
	（簡潔かつ平易な表現によりご記入下さい。既に応募技術が実施され、新産業や新技術分野の創出・開拓等社会的に貢献している場合の実施実績は別紙に記載しても結構です。）

	１）実施効果予測



	２）社会的貢献性




様式Ⅰ－４
	１．共同発明者・考案者
	整理番号
	

	①


	ふ　り　が　な
	

	
	氏        名
	　男・女　　大・昭・平　　年　　月　　日  生　　　歳

	
	会   社   名
部署・役職名
	（備考：元　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	会社所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	②
	ふ　り　が　な
	

	
	氏        名
	男・女　　大・昭・平　　年　　月　　日  生　　　歳

	
	会   社   名
部署・役職名
	（備考：元　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	会社所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	③
	ふ　り　が　な
	

	
	氏        名
	男・女　　大・昭・平　　年　　月　　日  生　　　歳

	
	会   社   名
部署・役職名
	（備考：元　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	会社所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	④
	ふ　り　が　な
	

	
	氏        名
	男・女　　大・昭・平　　年　　月　　日  生　　　歳

	
	会   社   名
部署・役職名
	（備考：元　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	会社所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	⑤
	ふ　り　が　な
	

	
	氏        名
	男・女　　大・昭・平　　年　　月　　日  生　　　歳

	
	会   社   名
部署・役職名
	（備考：元　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	会社所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL


※年齢は平成２５年４月１日現在をご記載ください。

※転職・退職等により所属会社が異なる場合は、元の所属会社・部署・役職名を記載願います。
　（例　元 ○○株式会社　△△開発部　主任）

２．本発明に係る本表彰への応募辞退者又は死亡者

	応募辞退者
	無 ・ 有（　氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	死　亡　者
	無 ・ 有（　氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


第二表彰区分


