附件1
杭州市级小微企业服务机构
“两创示范”专项资金补助申请表
	单位名称
	          
	注册时间
	

	法人代表
	
	注册资本
	万元

	主管部门
	

	注册地址
	

	机构性质
	□全额拨款事业单位         □差额拨款事业单位
□自收自支事业单位         □企业           □其他
上级部门

	联系方式
	联系人
	
	职务
	
	QQ
	

	
	联系电话
	
	邮箱
	

	一、单位概况

	

	二、针对小微企业创业创新的主要服务事项

	

	三、2015年、2016年服务小微企业创业创新的做法和成效

	

	四、2017年服务小微企业创业创新的计划和安排

	

	五、申报单位意见

	法人代表签字：
                                 （单位盖章）
                                  年    月    日

	六、上级主管部门审核意见

	该单位是我部门下属单位，同意申报补助。
领导签字：
（单位签章）
年   月   日


