附件 2：

长春市大型科研仪器设备共享奖励申请表

	单位名称
	

	单位地址
	

	法人代表
	
	手机
	

	申报联系人
	
	手机
	

	机构编码
	
	企业邮箱
	

	开户行

银行账号
	

	
	

	入网设备数（台/套）
	本年度新增设备数（台/套）
	确认新增设备数（台/套）

	
	
	

	全年检测总费用(万元)
	服务本地企业数
	对本地检测次数

	
	
	

	场地设施
	研究试验场地面积（㎡）
	设备固定资产总值（万元）

	
	
	

	申请单位简介
	

	主要服务内容
	

	序号
	相关资质
	资质证书名称
	命名机构
	批准年月
	批准文号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报单位意见
	                               （公章）

         签字：               年    月    日

	受理部门意见
	                                （公章）

         签字：               年    月    日

	审批部门意见
	                                  （公章）

           签字：               年    月    日


填表须知：

1、申报单位填写“开户行、账号”一栏时，须仔细核对信息，确保开户行及账号准确无误。

2、确认新增设备数由审核方填写，企业请勿填写。

3、申报单位填写相关资质时，如果表格不够可以在后面增加。

4、此表格所有内容必须填写，且真实准确。

5、此表格请填写打印，一式三份。
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