附件3

宜宾市科技创新券兑付申请表
	申请兑付单位基本信息
	单位名称
	
	法定代表人或负责人
	
	统一社会信用代码
	

	
	注册地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	收券单位

基本信息
	单位名称
	
	法定代表人或负责人
	
	统一社会信用代码
	

	
	注册地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	科技服务费用支出情况
	科技服务成果名称
	
	服务费用支出（万元）
	
	购买服务时间
	

	创新券申请兑换情况
	申请创新券金额（万元）
	
	申请兑付金额（万元）
	
	
	

	创新券使用情况及成效（限200字以内）
	

	申领兑付

承诺


	已认真阅知科技创新券有关管理规定，申报资料中的付款凭证、发票和其他证明材料等事实存在，真实可靠，以上承诺如有违反，愿意承担由此引发的全部法律责任。

承诺人：  （单位盖章）                              

                                          日期：    年    月    日

	县（区）科技主管部门审核意见
	（单位盖章）




