附件4

[bookmark: _GoBack]实地核查表(模板)
	企业名称
	
	注册地址
	

	实地核查地址
	

	联系人
	
	电 话
	

	企业主要产品（服务）
	

	企业是否正常经营
	

	企业近一年参保人数小于等于3人
	

	企业近三个会计年度的研究开发费用总额小于100万元
	

	被核查企业承诺：
已向核查人提供了补充完善的相关资料，所有文件内容（包括口头回答）均是真实、准确、完整和有效的。
其他需要说明的情况：



核查企业名称（盖章）：
时 间： 年 月 日

	现场核查单位
（需盖章）
	核查意见：








单位（盖章）
时 间：年 月 日



