附件

鄂尔多斯市自治区级高新技术产业开发区

奖补申报表

	园区名称
	
	所在旗区
	

	获批自治区高新区

时间
	

	园区管理机构名称及统一社会信用代码
	
	开户行及账号
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	上年度园区一般公共预算支出中科技支出金额（园区本级预算专项支出）（万元）
	

	申请单位意见
	   我单位保证上述填报内容及数据真实无误，无严重失信记录，如有不实，本单位及本人愿承担由此引起的一切责任。
法定代表人（签字） ：             申报单位盖章：

经办人（签字） ：                         年   月   日

	推荐部门意见
	  负责人（签字）：              推荐部门（盖章）：

年    月    日


