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当年获省、市级技术创新中心奖励申请表

	技术创新中心名称
	

	建设单位
	

	审批单位
	

	批文（含批文时间）
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	联系人姓名
	职务/职称
	电话
	传真
	手机

	
	
	
	
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	申请奖励金额
	

	审批意见
	
（盖章）
                                年   月   日      


法定代表人：            财务负责人：             经办人： 

