厦门市湖里区科技孵化企业申请表

                                                            申请日期：    年    月    日

企业名称

企业性质


注册资本

注册时间


企业法人

员工人数

技术人员数


联系人
及职务

Email


电话

传真

邮政编码


地址

申请场地平方数


项目简介
项目(产品)功能及应用
主要技术性能指标





单位基本情况简介


专家组审核意见
                              组长：                  年   月   日

主管部门意见
                   (盖章)     负责人：                  年   月   日

注：一式三份(可复印)  另附可行性报告

