廊坊市科技创新券兑付申请表
填报日期：      年   月   日
	收券单位
相关信息
	机构名称
	

	
	户  名
	
	开户行
	

	
	帐  号
	
	联系人
	

	
	电  话
	
	邮  箱
	

	创新券兑付信息（单位：万元）
	服务项目名称
	持券企业/团队
	合同金额
	创新券抵扣金额
	自付金额
	创新券编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请兑付科技创新券总金额：                       （大写）  总计：

	申报单位承诺
	本单位承诺本申报材料真实，并与持券公司无任何隶属、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单位负责。
法人代表（签字）：
申报单位（公章）：


