
附件1

宁波国家高新区（新材料科技城）领军企业

评定活动申请表

                                           申请日期：     年    月    日
	单位

基本情况
	申报单位名称（盖章）
	

	
	主营业务
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请

企业类型
	□领军企业   □重点骨干企业   □优势成长企业  

□优质金融服务机构 □优质金融创新机构 □优质保险创新机构  □优质投资服务机构

	申请理由
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