附件1
芜湖市科技创新券资金补助申请表

填报日期:  年  月  日
	
单位
基本
信息
	单位名称
	
	所在
县市区
	

	
	通讯地址
	

	
	法人代表
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	成立时间
	
	员工总数
	
	专业技术
人员数
	

	
	注册资金
	       万元
	研发
人员数
	
	拥有知识
产权数
	

	
	上年度
销售收入
	       万元
	上年度  利税
	       万元
	上年度
研发投入
	       万元

	
	联系人
	
	固定电话
	
	QQ号或
电子邮箱
	

	
	
	
	手机号
	
	
	

	企业类型
（请√选）
	 科技型中小企业              □ 团队    

	购买科技服务清单

	序号
	服务项目类型
	服务项目名称
	服务单位
	服务金额
（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（可自行添加）

	合计
	

	
申报单位承诺：
     
此次申请所提交的申请材料均真实、合法。如有不实之处，愿承担相应的法律责任和由此产生的一切后果。
特此承诺。


法定代表人（签字）：
              
             （单位盖章）     年    月    日

	
归口管理部门审核意见：

    该项目申报信息填报情况属实，同意推荐。


负责人（签字）：                            

        （单位盖章）     年    月    日



	
市科技局审核意见：
          
     

                         
科室负责人：                   局分管领导：
     
	         （单位盖章）    年    月    日
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