附件2

巴中市2025年度众创空间补助资金申请表

	依托建设单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	通讯地址
	

	联系方式
	联系人：              联系电话：

	企业所在地
	               县（区）/开发区

	申请金额
	

	银行账户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	实施时间
	

	资金使用总体目标       
	

	资金使用绩效指标
	指标名称
	指标值（含数字及文字描述）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	承诺书：

我单位承诺申报材料各项内容真实、客观，补助资金到位后严格按照相关规定使用，并承担由此引起的相关责任。

企业联系人（签字）：

企业法人代表（签章）：                    申请企业（盖章）：

签章日期：     年    月    日 

	备注：（依托建设单位如有更名，请在此处备注原名称）


