清远市企业上市奖励

申请表
申请单位（盖章）​​__________________

填报日期：______年 ​___月 ___日

清远市扶持企业上市工作领导小组办公室  印制

清远市企业上市奖励申请表

	企业名称（盖章）
	

	企业地址
	

	法定代表人
	
	办公电话　
	
	移动电话
	

	申报负责人
	　
	办公电话
	　
	移动电话
	

	企业开户银行
	　
	银行帐号
	　

	申请奖励阶段
	境内： □第一阶段    □第二阶段   境外：

	企业申报理由陈述
	

	企业申报材料清单
	

	上市办

初审意见
	                                                   （盖章）

                                                     年    月   日                                                    

	市扶持企业上市工作领导小组意见：

                                                             （盖章）

领导签字：                                               年    月    日                                        


企业法定代表人签字：                填表人：             联系电话：

备注：本表一式肆份，企业填表后附上《清远市扶持企业上市办法（修订）》所规定的资料交至上市办（市金融局），提交市扶持企业上市工作领导小组审核后，企业、上市办、市财政局及市扶持企业上市工作领导小组各保留一份。
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