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臺北市立聯合醫院研發成果技術移轉
院外機構申請意願書
	移轉技術名稱
	

	創作發明人
(計畫主持人)
	姓    名：                服務單位：

	
	聯絡電話：                傳真電話：

	申請移轉
技術內容
	

	申請機構
基本資料
	機構名稱：

	
	代 表 人：

	
	聯絡電話：                 傳真電話：

	
	地    址：

	
	聯 絡 人：

	
	聯絡電話：                 傳真電話：

	
	公司統一編號：

	
	工廠(出版社)登記證號：

	產製項目
	

	預期應用
範圍及產品
	


申請機構：　　　　　　　　（印信）     代表人：　　　　　　　　(簽章)

申請日期：   年   月   日
(本意願書由具有申請技術移轉意願之院外機構填寫提出)
1

