附件1
2019年度佛山高新区研发机构            扶持资金申请表

申请单位（盖章）：                           申请日期：     年   月   日

	单位名称
	
	组织机构代码
	

	单位性质
	□国有企业             □集体企业         □中央驻地方企业

□合资（合作）企业     □外商投资企业     □民营企业

□股份制企业           □事业单位         □民办非企业

□社会组织             □其他

	法定代表人
	
	注册时间
	    年  月  日

	注册地址
	

	所属分园区
	

	单位负责人
	
	联系电话（手机）
	

	单位联系人
	
	联系电话（手机）
	

	申请资助类别：
	(国家（重点）实验室

	
	(国家地方联合工程研究心

	
	(国家企业技术中心

	
	（(省级  (国家级）产业（制造业、技术）创新中心

	
	(企业类省重点实验室

	
	(高水平省新型研发机构

	
	(省新型研发机构

	申请资助金额：
	

	银行账户名称：
	开户行：

	银行账号：

	我单位郑重承诺：

1.严格遵守财政资金使用规定，接受佛山高新区管委会有关部门的监督检查；

2.积极配合高新区各项工作，按规定如实填报火炬统计资料。

特此承诺。

单位（盖章）：       
年     月    日

	所属园区管理部门推荐意见：

推荐单位（盖章）：

年    月    日
	佛山高新区管委会科技创新局（知识产权局）审核意见：

审核单位（盖章）：

年     月    日


