附件2
涪陵区科技服务业板块专项资金
（创建认定类）申报表
	单位名称（全称）（盖章）：
	单位：万元

	企业基本情况
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	主营业务
	

	
	详细地址
	

	企业全年经营状况
	营业收入
	总额
	
	营业利润
	总额
	

	
	
	增长（%）
	
	
	增长（%）
	

	
	上缴税金
	总额
	
	

	
	
	增长（%）
	
	

	申请事项
	 市级新型研发机构（初创型）  于    年  月  日被     （行业部门）认定。
 市级新型高端研发机构  于    年  月  日被     （行业部门）认定。

	
	 国家级技术转移示范机构  于    年  月  日被     （行业部门）认定。
 市级技术转移示范机构  于    年  月  日被     （行业部门）认定。

	
	 技术先进型服务企业（国家备案）  于    年  月  日被     （行业部门）认定。

	经营状况说明
	



（注:简要说明企业本年度经营状况，可从开展科技服务类等业务、取得成效等方面说明。字数300字以内）
兹声明以上申报无讹并承担相关法律责任。
法人（授权）代表签字：
年    月    日（公章）

	涪陵区科技局审核意见：
审核人：                                负责人签字：
年      月      日（公章）



