附件1

晋创谷入驻企业创新启动资金支持审核表

填报单位：（属地运营公司）              时间：    年   月   日

	企业基本情况

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	办公地址
	

	业务经营范围
	

	实缴注册资本金（现金）
	        万元
	申请启动资金
	      万元

	开户行
	
	行号
	

	银行账号
	

	企业负责人
	
	手机号码
	

	联系人
	
	手机号码
	

	企业简介
	

	发展运营公司

意  见
	负责人（签字）： 
                             （公章）

                        年    月    日 

	县、区级政府

（开发区管委会）

意  见
	负责人（签字）： 
                             （公章）

年    月    日    

	市级科技主管部门

意  见
	负责人（签字）： 

            （公章）

年    月    日    

	省科技厅

审定意见
	复核处室负责人（签字）： 

复核处室（盖章）          省科技厅（盖章）

年    月    日    


