


附件3
株洲市科技创新券服务机构申报表
填报日期：     年    月    日
	企业名称
	                                      （盖章）

	通讯地址
	
	注册时间
	 年  月  日

	主营业务
	
	注册资本
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	提供的服务
类型
	1.研发设计□     2.检验检测□     3.技术转移□   4.知识产权□
5.科技咨询□     6.培训认证□     7.其他服务□

	职工总数
	
	5年以上经验专业人员数
	
	高级职称人员数
	

	服务场所面积（m2）
	
	仪器设备数量（台套）
	
	设备原值（万元）
	

	是否市大型科学仪器共享平台签约机构
	
	上年度专利授权、
成果评价（鉴定）情况
	

	主持或参与起草行业或国家标准情况
	

	市科技局意见



             （盖 章）
             年   月  日
	市财政局意见
                  


               （盖章）
              年  月  日
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