附件1

哈尔滨市小微企业服务补贴券申请表


单位：万元、人                            填报日期：    年   月   日

	企业名称
	                           （盖章）

	组织机构代码
	
	法定代表人
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	所属行业
	
	从业人员数
	
	企业类型
	

	上年度销售收入
	
	上年底资产总额
	
	上年度纳税

金额
	

	企业负责人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	企业联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	拟签约服务机构
	
	联系人
	
	联系电话
	

	服务项目金额
	
	服务补贴券

申请金额
	  
	
	

	所需服务项目

说明
	

	区、县（市）主管部门认定意见
	   认定人（签字）：

   负责人（签字）：
                        （盖章）


