
晋中市成果转化示范企业奖励申请表

（2021年度）

单位名称：                       （盖章）
联 系 人：                                                 

办公电话：                                                 

手机号码：                             

电子邮箱：                       
                     

申报时间：      年      月      日

	一、申报单位基本信息

	单位名称
	

	社会信用代码
	

	注册地址
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	所属县（市、区）、开发区
	□开发区  □榆次区  □太谷区   □祁  县    □平遥县    □介休市   □灵石县   □寿阳县    □昔阳县   □和顺县  □左权县    □榆社县   

	法人代表姓名
	
	注册时间
	  年  月  日

	开户银行
	
	开户银行行号
	

	银行账号
	
	缴税税务机关
	

	二、申报推荐审核意见

	申报单位意见
	本单位知悉并保证所提供的申报材料真实、有效，并承担相应责任。同意申报。

单位主要负责人(签字)：

承办人（签字）：                       （单位公章）

                             年   月   日

	县（市、区）、

开发区

科技管理部门

意见
	单位主要负责人（签字）：

承办人（签字）：                        （单位公章）

                               年   月   日

	市科技管理部门

意见
	单位负责人（签字）：

业务科室负责人（签字）：                （单位公章）

                               年   月   日


附：2021年度工作总结


