附 件

新乡市科技中介服务机构后补助资金

申请书
申报单位（盖章）：
推荐单位（盖章）：
申报日期：

新乡市科学技术局

二〇一九年
	一、申报单位基本情况

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	法人类型
	
	1.事业单位  2.企业  3.民办非企业  4.其他         

	主营业务
内容
	

	注册资金（万元）
	

	注册时间
	

	法定代表人
	
	固定电话
	
	手 机
	

	联系人
	
	固定电话
	
	手 机
	

	电子邮件
	

	通信地址
	

	营业面积（m2）
	                
	邮编
	

	人  员（人）
	职工总数
	
	科技服务人员总数
	

	科技服务人员占从业人员总数比例
	

	本科以上科技服务人员数量（人）
	
	聘请专家数量（人）
	

	2018年度
营业收入
（万元）
	
	2018年度科技中介
主营业务收入（万元）
	万元

	申请补助金额（主营业务收入的20%，不超过30万元）
	


	二、申报单位承诺

	我单位保证上述填报内容及所提供的附件材料真实、完整、无误，如有不实，

我单位承担由此引起的一切责任。

法定代表人：                            申报单位公章：

（签字或盖章） 

                                                年   月   日



	三、推荐部门审查意见

	推荐部门领导签字或盖章： 　　　　　  　　　单位公章：

                                                年   月   日


