
附件1
肇庆市高新技术企业高质量发展补助资金申请表（一）

填表日期：     年    月    日

	企业名称
	（盖章）

	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请类型
	“四上”及市级以上农业龙头高新技术企业认定

	申报企业条件
	获得认定发文编号：粤科函高字〔202  〕    号

类型：□规上工业      □规上服务业

□限上贸易业    □资质内建筑业

□市级以上农业龙头企业

高新技术企业证书编号：GR2024                           

	企业融资需求调查
	企业是否有银行融资需求      (是    (否

计划融资金额：            万元

融资对接人：              对接电话：                

	县级科技管理部门审核
	企业申报条件是否属实        (是    (否
是否经营正常                (是    (否
是否履行科技统计义务        (是    (否

	县级科技管理部门推荐意见

该企业符合推荐条件，现予以推荐。

审核：（签名）                  县级科技管理部门盖章：       

时间：




肇庆市高新技术企业高质量发展补助资金申请表（二）

填表日期：     年    月    日

	企业名称
	（盖章）

	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请类型
	有效期内高新技术企业实现“四上”

	申报企业条件
	获得认定发文编号：粤科函高字〔202  〕    号

高新技术企业证书编号：GR                        
获得认定时间：                                  

实现“四上”时间：                              

实现类型：□规上工业      □规上服务业

□限上贸易业    □资质内建筑业

	企业融资需求调查
	企业是否有银行融资需求      (是    (否

计划融资金额：            万元

融资对接人：              对接电话：                

	县级科技管理部门审核
	企业申报条件是否属实        (是    (否
是否经营正常                (是    (否
是否履行科技统计义务        (是    (否

	县级科技管理部门推荐意见

该企业符合推荐条件，现予以推荐。

审核：（签名）                  县级科技管理部门盖章：       

时间：




肇庆市高新技术企业高质量发展补助资金申请表（三）

填表日期：     年    月    日

	企业名称
	（盖章）

	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请类型
	市外整体搬迁有效期内实现“四上”

	申报企业条件
	高新技术企业证书编号：GR                          
获得认定时间：                                   

工商注册变更到肇庆时间：                  

税务登记变更到肇庆时间：                  

国家高企网变更到肇庆时间：                
实现“四上”时间：                              

实现类型：□规上工业      □规上服务业

□限上贸易业    □资质内建筑业

	企业融资需求调查
	企业是否有银行融资需求      (是    (否

计划融资金额：            万元

融资对接人：              对接电话：                

	县级科技管理部门审核
	企业申报条件是否属实        (是    (否
是否经营正常                (是    (否
是否履行科技统计义务        (是    (否

	县级科技管理部门推荐意见

该企业符合推荐条件，现予以推荐。

审核：（签名）                  县级科技管理部门盖章：       

时间：
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