余姚市科技创新券兑现申请表

	企业名称
	　　　　　　　　　　　　　　　  　

	联系人
	
	手机
	
	邮箱
	

	序号
	项目名称
	创新券使用

载体名称
	合同或协议金额（元）

	
	
	
	总金额（不含税）
	企业自付

资金
	创新券抵用金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	银行账户信息
	账户名：

	
	开户行：

	
	账　号：

	申请兑付单位承诺

作为本单位法人代表，我郑重承诺：本单位提供的申请表全部内容与实际相符，本单位提供的创新券兑付所需证明材料均真实有效。

                          单位法人（签字）：

                            （单位盖章）       年     月    日


