附件4
共有科技成果权人声明‌
（仅适用于石家庄市科技成果转让补助申领）‌
一、声明人‌
全体科技成果权人：
二、科技成果信息‌
科技成果名称：________________________
专利号（如无可不填）：__________________________
成果取得时间：______________________
[bookmark: _GoBack]三、声明内容‌
全体科技成果权人一致同意，由________（牵头人姓名/单位）代表本成果申领石家庄市科技成果转让补助。
申领过程中产生的权利、义务及责任由全体科技成果权人共同承担；声明内容真实、完整、无误，如有不实，所产生的一切后果由申领人负责。
本声明自签署之日起生效，仅用于本次补助申领流程。
四、署名页‌
	序号
	成果权人姓名
	成果权人单位
	成果权人签字
	成果权人单位盖章
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五、备注
1.需全体成果权人亲笔签名并加盖单位公章。
2.若成果权人较多，可另附页补充名单。
