
附件5

	省级科技创新平台奖励性后补助资金申请表

	省级科技创新平台

名    称
	

	认定年份
	

	通讯地址
	

	社会信用代码

（或组织机构代码）
	

	联 系 人
	

	手    机
	

	平台建设奖励

性后补助经费
	壹拾万元整（¥: 100000）

	账户名称
	

	开户银行
	

	账    号
	

	申请单位（盖章）：

法人代表（签章）： 
 
签章日期：     年    月    日
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