
      丰台区小微企业使用创新卷需求表

	企业名称
	

	法人姓名
	
	手机
	
	电子邮件
	

	联系人姓名
	
	手机
	
	电子邮件
	

	企业性质
	A.民营有限责任公司  B.民营股份有限公司  C.国有（含国有控股）   D.外商独资（含外商控股）  E.其他请注明：     

	企业类别
	是否是中关村园区企业
	A.不是  B.是

	
	是否是高新技术企业
	A.不是  B.国家级  C.中关村级 

	企业所属

行业
	A. 生物与新医药技术  B. 新材料C. 新能源及节能技术D.电子信息技术E.现代制造业 F.现代农业  H其他 请注明：      

	注册资金
	万元
	上一年度营业收入
	         万元

	在职正式
职工人数
	人
	是否具有健全的财务机构及管理规定
	 A. 是  B.否   

	项目描述
	

	合作类型
	

	项目所属领域
	

	合作单位
及实验室名称
	

	实验室类型
	

	预计合同
金额
	

	研发成果或解决的主要技术难题
	


丰台区技术创新与生产力促进中心（首都科技条件平台丰台工作站）

联系人：王 浩  联系电话：63811088  邮箱： ftqgzz@126.com  

说明：1.为了更好的给您提供服务，请您如实填写。

      2.注册资金与企业营业执照一致，上一年度营业收入与公司财务报表一致。
