附件2
淮北市科技创新券发放申请表

	企业名称
	
	所属县区（园区）
	

	统一社会信用代  码
	
	联系人及联系
电话
	

	上年度主营业务收入（万元）
	
	上年度研发投入

（万元）
	

	企业类型
	□规上制造业企业   □高新技术企业   □科技型中小企业

	近三年是否获得财政资金

项目支持
	□是

□否
	项目名称
	

	申领科技创新券资金情况（万元）

	申领发放市级

科技创新券

额  度
	

	申请单位

签  章
	法定代表人（签字）                       公    章   
年   月   日

	 县区（园区）

科技部门

推荐意见
	经审核，同意申领市级科技创新券　　　万元。不同意发放科技创新券     万元，原因是     。
　　
经办人：           负责人：
                                   公    章                                       　　　　　　

                             年   月   日
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