鄂州市企业承担省级重大科技计划项目
奖励经费申请表

	企业
基本情况
	企业名称
	

	
	统一社会
信用代码
	
	法人代表
	

	
	注册地
	
	注册时间
	

	
	通讯地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	手机号
	
	电子邮箱
	

	
	申报单位银行帐户
	

	
	申报单位开户银行
	

	
	申报单位帐号（含清算行号）
	

	承担省级重大科技计划项目情况
	项目名称
	

	
	项目编号
	
	项目类别
	

	
	项目立项日期
	

	项目完成日期
	

	
	项目总经费
	
	本年度
到账经费
	

	企业承诺
	本企业申请表上填报的内容真实、合法。

 
法定代表人（签名）：         申请企业（盖章）：


                                                                     年    月    日

	推荐意见
	经审查，表上填报的内容真实准确，同意上报。


负责人（签名）：                 （单位盖章）

                                           年     月     日





附件：
[bookmark: _GoBack]1、省级重大科技专项或重点研发计划项目立项文件；
2、省级财政相关资金的到账或公示证明。
