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    广东省知识产权保护中心
    专利复审无效宣告程序快保优先审查请求书

	②案件信息
	申请号或专利号
	
	①案件编号
	

	
	发明创造名称
	

	
	向国家知识产权局提交的复审或无效请求日
	年  月   日

	
	快保优先审查案件类型
	 FORMCHECKBOX 
复审案件        FORMCHECKBOX 
无效宣告案件

	
	专利类型
	 FORMCHECKBOX 
发明  FORMCHECKBOX 
实用新型  FORMCHECKBOX 
外观设计
	

	
	IPC或洛迦诺分类号
	

	
	复审案件在提出专利申请前是否通过保护中心预审：  FORMCHECKBOX 
是（保护中心名称：      ）    FORMCHECKBOX 
否

	③优先审查请求人
	 FORMCHECKBOX 
复审请求人  FORMCHECKBOX 
专利权人  FORMCHECKBOX 
无效宣告请求人  FORMCHECKBOX 
地方知识产权局   FORMCHECKBOX 
人民法院

	
	姓名或名称
	

	
	联系人：
	
	联系电话：
	邮编：

	
	联系地址：
	

	④请求优先审查的理由
	 FORMCHECKBOX 
专利复审案件涉及国家重点支持的新兴产业和未来产业，或者涉及重点领域关键核心技术攻关。

 FORMCHECKBOX 
专利复审案件涉及省级或者设区的市级人民政府重点鼓励的产业。

 FORMCHECKBOX 
复审请求人已经产业化实施或者已经做好产业化实施准备，或有证据证明他人正在实施其发明创造。
 FORMCHECKBOX 
其他对国家利益或者公共利益具有重大意义需要优先审查的专利复审案件。

 FORMCHECKBOX 
无效宣告案件涉及的专利发生侵权纠纷，当事人已请求国家知识产权局或者地方知识产权局处理、向人民法院起诉。

 FORMCHECKBOX 
无效宣告案件涉及的专利对国家利益或者公共利益具有重大意义。

	⑤ 快保优先审查请求人声明： FORMCHECKBOX 
快保优先审查请求人承诺提供的信息以及提交的证明材料真实有效。

	⑥附件清单：

	文 件 名 称
	份数及页数

	 FORMCHECKBOX 
附件1：
	    份，每份   页

	 FORMCHECKBOX 
附件2：
	    份，每份   页

	 FORMCHECKBOX 
附件3：
	    份，每份   页

	 FORMCHECKBOX 
附件4：
	    份，每份   页

	⑦快保优先审查请求人签章：

       年      月      日
	⑧保护中心签署推荐意见

       年      月      日


注意事项

一、本表应当使用国家公布的中文简化汉字填写，表中文字应当打字或者印刷，字迹为黑色。
二、填表说明

本表第①②栏由快保优先审查请求人填写请求快保优先审查案件的基本信息，勾选快保优先审查案件类型。请求快保优先审查的案件是复审案件的，应当根据该复审案件在提出专利申请前是否通过保护中心预审，勾选“是”或者“否”，勾选“是”的同时，填写开展预审的知识产权保护中心的名称。

本表第③栏由快保优先审查请求人应当勾选并填写基本信息。

本表第④栏快保优先审查请求人应当勾选请求优先审查的理由。

本表第⑤栏快保优先审查请求人应当勾选快保优先审查请求人声明，并提交相关材料。
本表第⑥栏由快保优先审查请求人填写附件信息，若有多项附件，可另附页并写明文件内容。

其中，申请人已经产业化实施或者已经做好产业化实施准备的，需要提交的相关证明文件通常可以是原型照片或证明、样本证明、工厂注册证书、产品目录、产品手册等；申请人有证据证明他人正在实施其发明创造的，需提交的相关证明文件可以包括交易或销售证明等(例如，买卖合同、产品供应协议、采购发票）。

对于无效宣告案件涉及的专利发生侵权纠纷的情形，需要提供相应的立案通知书、答辩通知书、起诉状、应诉通知书等文件。

本表第⑦栏应由全体复审请求人或全体专利权人或全体无效宣告请求人签字或盖章，或者由提出优先审查请求的处理、审理涉案专利侵权纠纷的地方知识产权局、人民法院盖章。

本表第⑧栏应当由保护中心签署推荐意见，推荐意见写明具体推荐理由。

