附件1
鄂尔多斯市科技成果转化平台运营

补助申报表
	平台名称                            平台名称
	

	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	认定时间
	

	机构类别
	□国家科技成果转移转化示范区  □自治区科技成果转移转化示范区

□科技成果转移转化示范基地    □专业化技术研发与中试公共服务平台

	近两年绩效评价情况
	1.      年              2.      年           

	申请金额（万元）
	        

	运营单位信息
	名称
	

	
	法定代表人
	
	身份证号
	

	
	统一社会信用代码
	

	运营单位意见
	    我单位保证上述填报内容及数据真实无误，场地、运营等无纠纷，无严重失信记录，如有不实，本单位及本人愿承担由此引起的一切责任。
法定代表人（签字或盖章） ：      申报单位（盖章）：

经办人（签字） ：                            年   月   日


	归口管理部门

意见
	负责人（签字或盖章）：       单位盖章：
  年   月   日


