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用户案卷号 此框内容由国家知识产权局填写

①申请号 

②分案提交日 

④

实用

新型

名称

一种辅助口腔根管治疗的吸唾装置

③申请日 

姓名 许倩 不公布姓名
发

明

人

(1)
国籍或地区 中国 身份证件号码 650104198601152527

姓名 王盼盼 不公布姓名
发

明

人

(2)
国籍或地区 中国 身份证件号码 

姓名 李莎 不公布姓名

⑤

发

明

人

发

明

人

(3)
国籍或地区 中国 身份证件号码 

全体申请人请求费用减缴且已完成费用减缴资格备案

姓名或名称 乌鲁木齐市口腔医院 申请人类型 事业单位

国籍或注册国家（地区） 中国 电子邮箱

身份证件号码或统一社会信用代码 126501004576307665 

经常居所地或营业所所在地 中国 电话 

申

请

人

(1)

详细地址新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市水磨沟区准噶尔

街 777 号
邮政编码 830018

姓名或名称 申请人类型 

国籍或注册国家（地区） 电子邮箱

身份证件号码或统一社会信用代码  

经常居所地或营业所所在地 电话

申
请
人
(2)

详细地址 邮政编码

姓名或名称 申请人类型 

国籍或注册国家（地区） 电子邮箱

身份证件号码或统一社会信用代码  

经常居所地或营业所所在地 电话

⑥

申

请

人

申
请
人
(3)

详细地址 邮政编码

姓    名 电    话 

邮政编码 电子邮箱 

⑦

联

系

人 详细地址 

⑧代表人为非第一署名申请人时声明            特声明第 1 署名申请人为代表人      

⑨ 声明已经与申请人签订了专利代理委托书且本表中的信息与委托书中相应信息一致
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名称 成都天汇致远知识产权代理事务所（普通
合伙）

机构代码 51264

姓    名 刘军 姓    名 

资格证号 5136298 资格证号 

专

利

代

理

机

构

代

理

师

(1) 电    话 028-64572134

代

理

师

(2) 电    话 

○10 分案申请 原申请号 针对的分案申请号 原申请日  年  月  日

序号 原受理机构名称 在先申请日 在先申请号

1

2

3

4

○11

要

求

优

先

权

声

明 5

○12 不 丧 失 新

颖性宽限期声

明

已在国家出现紧急状态或者非常情况时，为公共利益目的首次公开

已在中国政府主办或承认的国际展览会上首次展出

已在规定的学术会议或技术会议上首次发表

他人未经申请人同意而泄露其内容

○13 援 引 加 入

声明
本申请在递交日要求了优先权，声明以援引加入方式补交缺少或者错误提交的文件。

○14 同日申请 声明本申请人对同样的发明创造在申请本实用新型专利的同日申请了发明专利

○15 放 弃 主 动

修改权利

申请人声明，放弃专利法实施细则第 57 条规定的主动修改的权利。

○16 摘要附图 指定说明书附图中的图 1 为摘要附图。

○17 延迟审查 请求对本申请延迟审查，延迟期限为 1 年

○18 申请文件清单

1.实用新型专利请求书 共 5 页 

2.说明书摘要 共 1 页 

3.权利要求书 共 2 页 

4.说明书 共 5 页 

5.说明书附图 共 5 页 

权利要求的项数 8 项

○19 附加文件清单

1.专利代理委托书 共 2 页 

证明文件备案编号  

总委托书(编号)
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○20 代表人或专利代理机构

成都天汇致远知识产权代理事务所（普通合伙）
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实

用

新

型

名

称

发明人 1

发明人 2

发
明
人
姓
名

发明人 3

申请人 1

名称 

地址 

申请人 2

名称 

地址 

申
请
人
名
称
及
地
址

申请人 3

名称 

地址 
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【发明人】

姓名 杜丽娟 不公布姓名
发明人(4)

国籍或地区 中国 身份证件号码 

【发明人外文信息】

发明人 4


