
拉萨市科技创新券兑现申领表
（申报年度：2025年度）







申报企业（盖章）：_________________________ 
推荐单位（盖章）：_________________________ 







拉萨市科学技术局编制

1、 企业基本信息

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	拉萨市______县（区）

	法定代表人
	

	法人联系电话
	

	经办联系人
	

	联系电话
	

	开户银行
	

	银行账号
	



二、申领服务项目明细
	序号
	服务项目名称
	服务类别（可多选）
	服务机构信息
	服务内容及成果简述
	服务合同签订时间
	资金申报信息（单位：元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	合同总金额
	实际支付金额
	发票开具时间
	银行付款时间
	单项申请补助金额
	1.企业实际支付金额指2025年度银行转账金额；
2.发票开具时间：仅限2025年元月至2025年12月31日；
1. 单项申请补助金额不得高于对应项目实际支出50%。

	1
	
	□研究开发 □技术转移 □科技咨询 □检验检测□创业孵化 □知识产权 □科技金融 □科学技术普及
	机构名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	机构类型
	□高等院校 □科研院所 □中介机构 
□其他
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	统一社会信用代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	联系人
及电话
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	□研究开发 □技术转移 □科技咨询 □检验检测□创业孵化 □知识产权 □科技金融 □科学技术普及
	机构名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	机构类型
	□高等院校 □科研院所 □中介机构 
□其他
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	统一社会信用代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	联系人
及电话
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度累计申请补助金额
	
	年度累计上限50000元，超限不予受理



	三、企业诚信承诺

	
本单位郑重作出如下承诺：本单位所提交本次创新券申报全部资料真实、完整、合法、有效；未重复申报享受同级同类财政扶持资金；本企业与合作科技服务机构无隶属、共建、产权纽带等任何关联关系。如有虚假申报、弄虚作假等违规行为，自愿被纳入全市科技领域诚信黑名单，无条件全额退回财政补助资金，并承担一切相关法律责任。

法定代表人签字：__________
企业公章：____________
填报日期：______年____月____日


	四、属地主管部门初审意见（县/区、园区科技主管部门）

	
□经审核，申报材料齐全、内容真实，符合申报相关要求，同意推荐上报。
□不符合申报条件，不予推荐。


经办人：__________ 
分管负责人：__________
单位公章：____________
                                                                 ______年____月____日


[bookmark: _GoBack]（本表应附以下附件材料：1.加盖企业公章的企业营业执照、统一社会信用代码证书等资质材料复印件；2.科技服务合同或协议、费用发票、银行收付凭证及履行合同服务成果相关佐证资料）

