附件1

科技企业孵化器认定奖励申请表

	科技企业
孵化器名称
	

	运营单位
	

	社会信用代码
	

	注册地址
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	所属区域
	□太原市      □大同市        □阳泉市       □长治市       □晋城市      □朔州市        □晋中市       □运城市        □忻州市      □临汾市        □吕梁市          
□山西转型综改示范区          □长治高新区                               

	法定代表人
	    
	身份证号
	
	联系电话
	

	孵化器负责人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	开户银行
	

	银行账号
	
	开户银行行号
	

	申请奖励类型
	□2018年国家级科技企业孵化器  (2018年省级科技企业孵化器

	声明与承诺
	本单位业承诺填报内容均准确、真实、合法、有效，本企业愿为此承担有关法律责任。

2、本单位承诺将获得的奖励资金严格按照《省级支持科技创新若干政策专项资金管理办法》（晋财教〔2019〕5号）中有关支出规定执行。

	申报单位意见
	单位法定代表人(签字)：               （单位公章）
                                   年     月     日

	组织单位意见
	单位负责人(签字)：               （单位公章）
                                   年     月     日


