	附件3

自主创新扶持政策财政资金申请表
申报单位（盖章）：                                 单位：万元

	单位名称
	　

	法定代表人
	　
	电 话
	　
	传真
	　

	联 系 人
	　
	手机号
	　
	Email
	　

	开户银行
	　
	账号
	　

	工商登记时间
	　
	税务登记时间
	

	单位地址
	

	申报项目名称
	　

	申报奖补金额
	　

	项目简介
	（1000字内）

	县（市）区、开发区行业主管部门意见

	　
	　

	　
	

	
	    签  章：
                 年  月  日

	法定代表人（签字）：            经办人（签字、手机）：
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