附件6
企业牵头联合高校、院所申报国家、省、市科研项目配套补助申请表

申报单位（盖章）  年  月  日                           单位：万元
	单位名称
	 

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	注册时间
	 
	法人
	 
	电话
	 

	联系人
	
	手机：
	 
	Email
	[bookmark: _GoBack]

	项目名称
	
	级别
	国家级□
省级□
市级□

	上级下达计划文号
	
	计 划
种 类
	

	开户银行
	
	帐号
	 

	本次申请配套金额
	 

	审批意见
	（盖章）
                                年   月   日      


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