附件

国家专利复审委巡回口头审理旁听

报名回执

	单位名称
	

	地    址
	

	参会人员姓名
	职 务
	移动电话
	邮 箱
	拟参加时段

	
	
	
	
	9日：上午FORMCHECKBOX
  下午FORMCHECKBOX

10日：上午FORMCHECKBOX
  


    请于2019年4月5日（星期五）下午17:00前将报名回执回传至广东知识产权保护协会邮箱：gdippa@gdippa.com。
