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Erklärung des betreuenden SIGNO-Partners 
 
 
 
 
Die Förderung des Antragstellers ___________________________________________, 
 
Anschrift:______________________________________________________________, 
 
im Rahmen der KMU-Patentaktion wird nach sachlicher Prüfung hiermit empfohlen. 
 
Wir erklären, dass wir die Betreuung des Antragstellers im Rahmen der KMU-Patentaktion 
übernehmen. 
 
Aktenzeichen des SIGNO-Partners: __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
______________   _________________________________________ 
(Ort, Datum)    (rechtsverbindliche Unterschrift des SIGNO-Partners) 
      
 
 
 
Firmenstempel des SIGNO-Partners: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Teilnehmer wurde beraten durch: _______________________ _______________ 
       (Name) (Unterschrift) 
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