专利代理服务质量投诉信息表
填表日期:

	投诉人
	
	联系方式
	
	所在单位
	

	被投诉机构
	
	被投诉代理人
	

	涉及专利

	专利号（校内申请号）
	专利名称
	专利负责人
	负责人签名
	申请日
	法律状态

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	投诉类别
	□申请时效  □答复文件  □年费缴纳  □其他             

	投诉事由
	投诉问题详细过程（请注明各节点时间、是否存在损失，有关证明材料附后）
投诉人签字:

	投诉人诉求
	

	专利管理部门调查处理意见
	

	处理回复情况
	








