
附件3

2024年度静安区专业服务券申领表

	一、申领单位基本情况

	公司名称
	
	注册地址
	
	经营地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	企业性质（外资/国有/民营等）
	
	经营范围
	
	注册时间
	

	注册资本
	
	所属行业
	
	统一社会信用代码
	

	创新主体类型
	□独角兽企业                    □高新技术企业   
□上海科技小巨人（培育）企业    □科技型中小企业  
□专精特新中小企业              □国家专精特新“小巨人”企业  
□其他_____________ （请注明）

	上年度缴纳税收（万元）
	
	上年度经营收入（万元）
	
	上年度总资产（万元）
	
	上年度总负债（万元）
	

	二、申领资助情况

	申领专业服务券额度（元）
	

	主要用途考虑
	






	拟购买项目领域
	□研究开发服务   □知识产权服务   □检验检测认证服务
□技术转移服务   □法律服务       □咨询服务  
□会计审计服务   □税务服务       □金融服务          
□人力资源服务   □其他_____________ （请注明）

	申报单位承诺

本单位承诺：此次申报材料全部真实有效，不存在弄虚作假、误导性陈述或者重大遗漏的情况。本单位及法定代表人（项目负责人）无严重失信记录。
如违反以上承诺，本单位愿意依法接受追责处理、承担赔偿责任，并同意相关部门将失信信息向信用平台提供。


                           签  章：                            
年    月    日           
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