附表二
安徽省中小企业发展专项资金申请表
（服务体系建设类）

企业或机构名称：                                                 单位：万元/人                          

	企业或机构
基本情况
	企业或机构统一代码
	
	注册资本
	
	成立时间
	

	
	职工人数
	
	企业或单位性质
	
	营业场所面积
	

	
	服务范围
	
	服务收入
	
	服务中小企业
收入比重（%）
	

	
	专业人员数
	
	利润总额
	
	上缴税金总额
	

	
	联系人
	
	电  话
	
	传 真
	

	项目基本情况
	项目名称
	

	
	服务类型
	

	
	近2年主要

服务业绩
	

	
	申报理由
	

	
	申请资助额
	

	县级财政部门
审核意见
	                                  签章               年       月     日

（公章）    年    月    日
                                 （公章）    年    月    日

	县级经济管理部门审核意见
	                                  签章                年       月     日
                                              （公章）    年    月    日
                                （公章）    年    月    日

	市级财政部门审核意见
  
	                                  签章                年       月      日
                                              （公章）    年    月    日
                                （公章）    年    月    日

	市级经济管理部门审核意见
	                                   签章                年      月      日
                                              （公章）    年    月    日
                                （公章）    年    月    日


备注：企业或机构性质：国有及国有控股、非国有企业或事业单位、民办非企业。扩大经济社会管理
权限试点县确定上报的项目不需签署市级财政部门和市级经济管理部门的审核意见

