


廊坊市科技创新券申请表（企业）
填报日期：      年   月   日
	企业名称
	
	□ 科技型中小企业   
□ 高新技术企业
□ 科技小巨人       
□ 农业科技小巨人

	办公地址
	
	

	法定代表人
	  
	联系电话
	
	邮箱
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	创新券用途
	
	收券机构
	

	合同名称
	
	合同期限
	

	合同金额
	
	自付金额
	
	创新券使用金额
	

	本次创新券申请金额
(每家企业每年申请金额不超过10万元)
	
        万元

	企业承诺
	    我公司保证创新服务合同信息的真实性，并与该收券机构无任何隶属、共建、产权纽带等关联关系，如有不实，所产生的一切后果由本公司负责。

	负责人签字
	
	单位盖章
	

	领取记录
(审核发放机构填写)
	500元券编号
	1000元券编号
	5000元券编号
	10000元券编号

	
	
	
	
	

	
	发放金额共计：          万元

	领取人签字
	
	联系电话
	






