2024年度奉贤区科技创新券补贴兑现申请表
填表单位（盖章）：                                年   月  日
	企业名称
	
	法人代表
	　

	注册地址
	
	企业代码
	　

	联系地址
	
	所属镇、开发区
	

	联 系 人
	
	 职  务
	　
	电    话
	　

	统一社会信用代码证
	

	银 行 账 号
	
	开户银行
	

	市补贴金额（元）
	

	使用单位年度申请区补贴兑现金额（元）
	[bookmark: _GoBack]


	科室审核意见
	经审核，同意给予补贴资金人民币            元。                                  
            科室负责人签字：


	分管领导审核意见
	分管领导签字：



	区科委审核意见
	主要领导签字：                         

（盖章）
年   月   日                        


备注：本表一式二份并加盖公章和财务三排章，并附市级补贴拨款通知单复印件二份（加盖公章）
