附件3：

清远市科技创新券申请表
（补助券）

     成 果 名 称：                        

     申 请 单 位：                         

     申 请 日 期：    年   月   日

清远市科技创新券管理委员会办公室

二○一六年制

填写说明

本申请表是作为创新券申领、兑现考核的重要依据；
    2、所有表格栏目都应填写，没有数据的地方请填“/”。
申报单位基本情况表

	单位基本信息：

	单位名称
	

	组织机构

代码
	

	单位地址
	

	人员信息：

	类  别
	姓  名
	职  务
	办公电话
	手  机
	电子邮箱

	负责人
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	


二、成果基本情况表

	新材料领域新产品 
	证书名称
	

	
	编号
	

	
	项目名称
	

	
	承担单位
	

	
	发证时间
	

	动植物新品种
	证书名称
	

	
	编号
	

	
	品种名称
	

	
	培育单位

（品种权人）
	

	
	发证时间
	


三、审核意见

	申报单位意见
	法定代表人（签章）：                     公       章：

                                    年     月     日

	市科技创新券管理委员会办公室

（市科技局）审核意见
	负责人（签章）：                             公      章：

                                         年     月     日


	附 件 名 称
	页码

	1.企业营业执照或事业单位法人证书原件（电子版）及复印件；
	

	2.证书原件（电子版）及复印件；
	

	3.其他佐证材料。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


