附件2
国家备案众创空间申报表

	众创空间名称
	运营管理主体
	所在

市、县（市、区）
	是否独立法人
	成立时间

（XXXX年XX月XX日）
	机构性质

（事业、国有企业、民营企业等）
	是否在国家高新区内

（如是，请注明所在高新区名称）
	是否在国家级科技企业孵化器或大学科技园内

（如是，请注明所在机构名称）

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                                  联系电话：               

