佛山市高明区科技成果转化专项资金项目


	受理编号：
	
	
	专题名称：
	

	文件编号：
	
	
	项目领域：
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佛山市高明区科技成果转化奖励

专项资金项目申报书

2021年度

	项目名称：
	

	申报单位：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	
	单位电话：
	
	传真：
	

	项目负责人：
	
	联系电话：
	
	手机：
	

	项目联系人：
	
	联系电话：
	
	手机：
	

	电子邮箱：
	

	组织单位：
	

	推荐单位：
	

	申报日期：
	      年    月    日


佛山市高明区经济和科技促进局

二〇二一年制
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一、申报单位基本情况表

	单位基本信息
	单位名称
	
	组织机构代码
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	开户银行
	
	信用等级
	

	
	开户银行账号
	
	法人代表
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	传真
	
	网站地址
	

	
	单位性质
	
	单位特性
	

	
	职工总数
	
	技术人员
	

	
	高级职称
	
	中级职称
	

	
	姓 名
	职 务
	职 称
	电 话
	手 机
	电子邮箱

	单位负责人
	
	
	
	
	
	

	科研管理人
	
	
	
	
	
	

	经济效益和科研投入
	年产值
	万  元
	年销售额
	万 元

	
	出口创汇
	万美元
	年利税
	万 元


	       指标

 年份
	销售收入

（万元)
	研发投入

(R&D万元)
	研发投入占

销售收入的比例(%)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以上单位信息真实无误，接受监督。

法定代表人签字：

日期：    年  月   日
	公章

	其它参与单位信息
	单位1名称
	
	公章

	
	单位地址
	
	

	
	单位性质
	
	组织机构代码
	
	

	
	联系人
	
	电 话
	
	

	
	单位2名称
	
	公章

	
	单位地址
	
	

	
	单位性质
	
	组织机构代码
	
	

	
	联系人
	
	电话
	
	

	
	其它单位
	    


二、项目基本情况表

	序

号
	项目成果转化合同

登记、备案号
	项目成果转化合同名称
	项目成果转化合同类别
	合同总金额
	合同签订时间
	技术成果

交易额
	实际到

款额
	增值税发票
	银行凭证
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	发票号
	发票金额
	凭证单号
	金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目简介
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目简介
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目简介
	

	合    计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三、项目成果转化各方人员奖励申请情况

	成果转化项目带头人：

	编号
	姓  名
	身份证号码
	所在单位（全称）
	职务
	开户银行
	银行账号
	签字
	奖励金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


	成果转化项目介绍人：

	编号
	姓  名
	身份证号码
	所在单位（全称）
	职务
	开户银行
	银行账号
	签字
	奖励金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


	企业联系人：

	编号
	姓  名
	身份证号码
	所在单位（全称）
	职务
	开户银行
	银行账号
	签字
	奖励金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


四、本申请项目所附附件清单

	
	附件名称
	数量

	
	一、高等学校、科研院所或科技服务机构与高明区政府签订的合作协议

	
	二、申报单位信息类

	
	1.申报单位注册登记证照（工商营业执照、事业单位法人证书等）
	

	
	2.组织机构代码证
	

	
	3.税务登记证（副本）
	

	
	三、人员信息类

	
	1. 成果转化各方人员身份证
	

	
	2. 成果转化各方人员参与成果转化证明材料
	

	
	3. 成果转化各方人员开户银行证明材料
	

	
	4.成果转化各方人员在各自单位工作证明（自由工作者可不用出具）
	

	
	四、项目信息类

	
	1. 科技成果转化项目合同
	

	
	2. 科技成果转化项目在高等院校、科研院所登记、备案凭证
	

	
	3. 项目合同实际发生技术交易额的发票和银行凭证复印件（加盖公章和财务章）
	

	
	五、其它证明材料
	

	
	1.单位银行开户证明
	

	
	2.财务审计报告(可选)
	

	
	3.销售合同(可选)
	

	
	4.专利证书(可选)
	

	
	5.环境影响评价报告(可选)
	

	
	其它必要材料等(可选)
	

	
	
	


审核意见

	承担单位意见
	我单位保证上述填报内容及所提供的附件材料真实、完整、无误，如有不实，我单位承担由此引起的一切责任。

我单位以上述材料申报项目，若项目获批获得相关政府补贴，我单位将于收到奖励资金后，一个月内按奖励标准拨付给相关人员。



	
	法人代表或单位负责人（签章）：                                 年  月  日                        

	西江产业新城管委会，

镇（街道）经促局意见
	负责人：                                               年   月   日

	区经

济和

科技

促进

局意

见
	

	
	负责人：
	   年  月  日




