附件一          

                齐齐哈尔高新区
双创载体补助资金申请表

编号：                                  填表日期：      年  月  日
	单位名称
	

	级别
	国家级（  ）省级（  ）
	类别
	孵化器（  ）众创空间（  ）

	认定（备案）时间
	

	法定代表人
	
	组织机构代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户行
	
	帐号
	

	单位地址
	

	简介

	

	申报单位

意见

	                       盖章                                

                     年  月  日
              

	高新区
意见

	                                 盖章
            年  月  日


