


廊坊市科技创新券申请表（团队）
填报日期：      年   月   日
	团队名称
	
	入驻单位
	

	办公地址
	
	成立日期
	  

	团队负责人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	创新创业项目简介
	

	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
	
	创新券金使用金额
	

	本次创新券申请金额
(每个团队每年申请金额不超过10万元)
	          万元

	团队承诺
	我团队保证服务合同信息的真实性，且团队负责人非该收券机构在职人员，如有不实，所产生的后果由本团队负责。
	负责人
签字
	

	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
	






