
附件1 

	江南区沙井电子信息创新小镇建设奖励补助申请表

	企业名称
	

	 证书编号
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	

	手    机
	

	QQ号/微信号
	

	邮箱
	

	本次申请事项
资格认定情况
	 

	 申请奖励性补助经费
	            万元

	账户名称
	

	开户银行
	

	账    号
	

	申请企业（盖章）：

企业法人代表（签章）： 
 
签章日期：     年    月    日
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