
附件:
晋中市高新技术企业补助申请审核表

（    年度）

单位名称：                       （盖章）
联 系 人：                                                 

办公电话：                                                 

手机号码：                             

电子邮箱：                       
                     

申报时间：      年      月      日

填表说明

1.申报单位对本申报材料的合法性、真实性、准确性负责。

2.申请审核表中有“□”的，填报时将对应的“□”涂黑为“■”。

3.申请审核表各栏目不得空缺，无内容时填“无”。

4.本申请审核表为制式表格，不得随意更改格式，若所填内容较多，仅可对填报内容的字号、行间距等进行调整。

	一、申报单位基本信息

	单位名称
	

	社会信用代码
	

	注册地址
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	所属县（市、区）、开发区
	□开发区  □榆次区  □太谷区   □祁  县    □平遥县    □介休市   (灵石县   □寿阳县    □昔阳县   (和顺县  □左权县    (榆社县   

	法人代表姓名
	
	注册时间
	  年  月  日

	开户银行
	
	上年研发费用
	万元

	开户银行行号
	
	占销售收入比重
	%

	银行账号
	
	缴税税务机关
	

	职工总数
	人
	其中科技人员数
	人

	授权专利数
	件
	其中发明专利
	件

	高新技术企业信息
	认定证书编号
	

	
	所属高新技术领域
	□先进制造与自动化　□电子信息　  □高技术服务

□新能源与节能　　　□资源与环境　□新材料　　

□生物与新医药      □航空航天　　

	二、申报推荐审核意见

	申报单位意见
	本单位知悉并保证所提供的申报材料真实、有效，并承担相应责任。同意申报。

单位主要负责人(签字)：

承办人（签字）：                       （单位公章）

                             年   月   日

	县（市、区）、

开发区

科技管理部门

意见
	单位主要负责人（签字）：

承办人（签字）：                        （单位公章）

                               年   月   日

	市科技管理部门

意见
	单位负责人（签字）：

业务科室负责人（签字）：                （单位公章）

                               年   月   日




