
附件1：
江苏省科技创新券申请表
填报日期：     年    月    日           

	提供科技服务单位情况
	单位名称
	                                          

	
	单位负责人
	
	联系电话
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	购买科技服务单位情况
	单位名称
	         
	所属县（市）、区
	

	
	通讯地址
	

	
	单位负责人
	
	联系电话
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	所属行业
	
	职工总数（人）
	
	专业技术人员数
	

	
	上年度销售收入（万元）
	
	主导产品或从事行业
	
	上年度研发投入（万元）
	

	
	购买服务的单位科技研发情况
	

	科技服务情况
	(拟)发生科技服务名称
	
	（拟）发生科技服务总金额
（万元）
	
	申请创新券金额（万元）
	

	
	是否已有实际支付
	 是   □ 否
	已支付金额（万元）
	

	
	（拟）购买科技服务类别
	□科技咨询   □分析测试   □科技信息服务 

□其它服务     

	
	（拟）发生科技服务内容（300字以内）
	

	提供科技服务的

单位
	法人代表（签章）      

（公章）
                                年  月 日

	购买科技服务的单位
	法人代表（签章）      

（公章）
                                年  月 日

	所在地科技局
	（公章）
                                年  月 日


相关附件：购买科技服务的单位法人执照复印件。
附件3：
科技创新券申请汇总表
科技主管部门（盖章）                                                        单位：万元

	序号
	提供科技服务单位名称
	购买科技服务的单位名称
	（拟）发生科技服务名称
	服务类别

A科技咨询   

B分析测试  

C科技信息服务 

D其它服务
	（拟）发生科技服务总金额
	申请创新券金额
	是否已有实际支付

A 是

B 否
	已支付金额
	所属县（市）、区

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



