
支持产业创新研发政策资金申请表

	单位名称
	

	注册地址
	

	注册时间    
	
	注册资本（万元）
	
	法定代表人
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	产业领域
	
	2024年主营业务收入（万元）
	

	2024年研发人员数
	

	2024年研发投入（万元）
	

	2024年内部核心研发投入（万元）
	总计：   研发人员费用：       直接投入：  

         设计费用：       装备调试与实验费用：

	申请奖励金额（万元）
	

	开户名
	

	开户行
	

	账号
	

	申报单位
	我单位承诺：提供的所有资料真实有效，与政策相符，否则退回所有领取奖补资金并承担相应责任。若资金申请单位工商登记或税务登记迁出我区，自愿在办理变更手续前退还合肥经开区财政奖补资金。
经办人：                        单位法定代表人：

联系电话：                        （公章）

                                           年  月  日


