附件1
瓯海区科技创新券兑现申请表

年    月     日

	单位名称
	

	载体名称
	

	银行账户信息
	账户名：

	
	开户行：

	
	账  号：

	联系人
	
	联系方式
	

	序号
	服务项目名称
	瓯海企业名称
	合同或协议总金额(元)
	企业自付资金(元)
	创新券抵用金额(元)
	创新券

编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	本单位承诺：对方为非关联单位，双方的交易真实，不属于法律法规或者强制性标准要求开展的强制检测和法定检测，且在使用创新券的过程中所提供的材料真实有效，无虚假信息。若发生与上述承诺相违背的事实，愿承担全部责任。

法人签字：           （单位盖章）

年    月    日

	审核部门意见：

（审核部门盖章）

                                                        年    月   日


