
申请人报名表

[bookmark: _GoBack]项目名称：科技和产业促进局政策兑现辅助服务项目
	单位名称
	

	详细地址
	

	联系人姓名
	
	电话
	
	邮政
编码
	

	E-mail
	
	传真
	

	成立时间
	
	单位性质
	

	法定代表人
	姓名
	
	职务职称
	

	承诺
	我单位                          （响应人全称）承诺提交的报名资料真实合法。

                     响应人（盖章）：
                     报名时间：    年    月    日




