附件1
高平市2024年第一批科技创新政策奖励项目申报表

	单位名称
	

	注册地址
	

	注册时间
	    年  月  日
	注册资金
	          万元

	所属乡（镇、办）
	
	邮编
	

	法人代表姓名
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	银行账号
	
	社会信用代码
	

	开户银行
	
	开户银行行号
	               

	申报类型
	□ 高新技术企业  □ 科技型中小企业  

□ 科研平台建设项目（ 具体名称：                        ）

	获得知识产权
	Ⅰ类
	件
	Ⅱ类
	件

	首次通过

认定时间
	

	认定前一年及认定后是否发生过

重大安全事故、重大质量事故或

严重环境违法行为
	□是     □否

	科技

创新

成果

简介
	

	申报

单位

意见
	单位主要负责人（签字）：

承办人（签字）：

（公章） 

                    年  月  日 



	
	

	
	

	审核

意见
	单位主要负责人（签字）：

（公章） 

                    年  月  日 






