鄂州市科技创新奖励补助专项资金申请表
	申请单位名称
	

	单位地址
	

	企业负责人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	申请事项
	

	事项依据
	

	申请资金额度及对应条款
	

	单位承诺
	本单位申请表上填报的内容真实、合法合规。

单位负责人（签名）：                 申请单位（盖章）：

                                                                     年    月    日

	推荐单位
	该单位符合申请要求，信息真实，同意推荐。

单位负责人（签名）：                 推荐单位（盖章）：

                                                                     年    月    日


