附件4

河南省先进制造业发展专项资金（中小企业类）申请表

申请单位（盖章）：




               单位：万元、家
	服务机构名称：
	　
	机构类型：
	　

	联系人：
	　
	联系方式：
	　

	开展主要服务内容
	

	基本情况
	服务中小微企业数量
	　

	
	营业（服务）收入
	　
	实际服务成本
	　

	
	服务满意度
	

	项目申请资金额度
	　

	责任声明
	兹提供的一切数据和资料保证真实，并承担由此产生的法律责任和后果。

	
	               法定代表人（签字）：                 年  月  日 


