附件3
	政策兑现项目申请表（单位）

（       年度）

	单位名称
	

	社会统一

信用代码
	
	法定代表人
	

	经营地址
	

	注册时间    
	
	注册资本

（万元）
	

	联系人
	
	联系方式
	

	开户名
	
	开户行
	

	账  号
	

	年度主营收入
	
	年度研发经费
	

	奖补名称
	奖补依据、标准

	
	兑现依据
	

	
	奖补标准

（万元）
	

	
	申请数量

（项）
	

	
	申请总金额

（万元）
	

	奖补项目

情况说明
	

	申报单位
	我单位承诺：提供的所有资料真实、有效，与政策相符。如有不实之处，承担相应的法律责任，并退回申请资金。


                                                                                  经办人签字：                      单位法定代表人：
                                     （公章）
                                               年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	


注：每项政策兑现单独填写申请表，按照《兑现申请须知》填写内容和提供相应材料。
