运城市科技重大专项项目需求建议征集表

一、需求建议方情况
	单位名称
	

	单位地址
	

	注册时间
	
	注册地区
	
	注册资金
	

	所属产业
	
	技术领域
	
	主营业务
	

	单位总人数
	
	高级职称

人数
	
	统一社会信用代码
	

	法人类型
	□企业法人     □机关法人   □社会团体法人

□事业单位法人 □其他

	经济性质
	□国有    □集体    □私营     □其他

	法定代表人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	身份证号
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	财务状况

(万元)
	总收入
	净利润
	研发经费
	上缴税费总额

	2024年
	
	
	
	

	2025年
	
	
	
	

	2026年
	
	
	
	


二、项目信息
	项目名称
	

	项目需求单位情况
	企业在行业的地位、科研基础（人员、研发费用、科研项目）、企业规模等情况

	项目研究价值

和意义
	

	主要研究内容
	

	项目研究目标
	

	考核指标
	

	预期经济和

社会效益
	

	项目研发总经费（万元）
	

	申请财政专项

经费额（万元）
	
	预期直接经济

效益（万元）
	


（页面不敷，可增页码）                               

需求单位负责人意见：             需求单位意见：

（签章）                         （盖章）

 年   月   日 


