附件3
2021年度佛山市科技企业孵化载体

后补助申请表

	孵化载体名称
	

	运营机构名称
	

	统一社会信用代码
	
	注册时间
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	项目联系人
	
	联系方式
	

	开户银行
	
	开户名
	

	银行账号
	

	单位地址
	

	申报专题
	具体事项（请在对应栏打“√”）

	□资质认定后补助
	国家级孵化器资质认定
	

	
	国家备案众创空间资质认定
	

	
	省级孵化器资质认定
	

	□科技企业孵化载体

运营评价
	众创空间运营评价
	

	
	科技企业孵化器运营评价
	

	申请单位意见
	我单位承诺提交的全部申报材料真实可靠，并保证不违反有关科技计划项目管理的纪律规定，严肃查处或全力配合相关机构调查处理各种失信行为。如我单位有不履行上述承诺或有弄虚作假行为，一经发现，佛山市科技局有权停拨或追回项目经费，记入佛山市科研诚信异常名录。情节严重的，我单位愿意承担法律责任。

项目负责人（签章）：

                                                        （单位公章）
法人代表(签章)：                        日期：                

	区级科技主管部门意见
	审核意见：                （是否同意推荐）。

经办人（签章）：

                                    （单位公章）

单位负责人（签章）：                                       

                日期：      


