附件6
湖里区重大科技攻关项目配套资金申报表

企业名称：                     申报日期：            单位：万元

	企业统一社会信用代码
	
	注册资金
	

	注册地址
	
	税源地
	

	“白名单”

类别
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	重大科技攻关项目简介
	

	上年度企业营业收入
	
	上年度纳税

总额
	
	职工总数
	

	国家核拨
	比例：

金额：
	省级核拨
	比例：

金额
	区级配套
	比例：

金额：

	申报单位负责人承诺
	1、对所填内容及提供材料的真实性、合法性负责。若有任一不实之处，将无条件承担由此产生的全部责任（含法律责任）。

2、法定代表人签字并加盖企业公章：               　


