附件6：

揭阳市科技企业孵化器（众创空间）后补助项目申请表

	孵化器（众创空间）名称
	

	运营机构名称
	

	成立时间
	
	场地面积
	

	申报后补助类别

（二选一，同时申报需每项填写一个申请表）
	□1、新增孵化面积补助；

□2、经省评价结果确定为A、B等级补助。

	是否获得所在地县（市、区）相关补助
	□是：补助资金       万元。     □否

	开户银行及帐号
	

	单位法人
	
	电话
	

	联系人
	
	电话
	

	通信地址
	

	孵化器（众创空间）简介

	    


	单位意见：
法人代表（签名）：                     （单位盖章）

年   月    日

	县（市、区）科技主管部门审核意见：

                                                                                                             负责人                                   （单位盖章）

年   月    日

	市科技主管部门审核意见：                                             
负责人                                            市科技局

年   月    日


