
附件：

2024年度阳春市科技专项资金补助申请表

	申

请

企

业

基

本

信

息
	企业名称
	

	
	企业地址
	

	
	企业法人代表 
	
	联系电话
	

	
	证件号

（身份证或护照）
	

	
	企业联系人
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	联系人邮箱
	

	申请

企业

银行

信息
	开户银行户名
	

	
	开户银行名称
	

	
	开户银行帐号
	

	专项

资金

资助

申请

信息
	申请类别
	高新技术企业认定   (       高新技术企业培育 ( 

科技型中小企业认定 (       企业重点实验室   (
新型研发机构       (       科技企业孵化器   (
众创空间           (       星创天地         (
工程技术研究中心   (       农业科技园区     (
技术创新专业镇     (       名优高新技术产品 (


	
	级别
	国家 (  省 (  阳江市 ( 

	
	证书号：                     
	批文号：   粤科函高字〔202X〕 XX号                   

	
	是否获得科技型中小企业认定
	是（       ），否（       ）

	
	是否首次进入高新技术企业培育库
	是（       ），否（       ）

	申

请

单

位

声

明
	    本人以及本单位郑重承诺，本次参与申报的资料、相关证明文件真实准确，并承担因资料虚假而产生的法律责任。

法人代表签字（或签章）：                    日期：

                                         （申请单位签章）



	市

科

技

局

审

查

意

见
	股室负责人（签名）：                  分管领导（签名）：          
日期：   年  月  日                  日期：   年  月  日

	市

科

技

局

审

批

意

见
	签字：        

日期：   年  月  日
（单位盖章）


（注：此表双面打印）
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