
附件
达州市2024年度高新技术企业认定补助

申请表
	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	2024年度高企证书编号
	

	通讯地址
	

	联系方式
	联系人：        固话：          手机：

	企业纳税所在地
	               县（市、区）/开发区

	高新技术企业认定情况
	(首次认定     (重新认定

	申请金额

（对照“二、补助标准”）
	大写：       万元整   小写：        元整

	银行账户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	承诺书：

我单位承诺申报材料各项内容真实、客观，高新技术企业资格在有效期内，且有效期内企业工商、税务关系不迁出达州市，如有效期内迁出，自愿全额退回补助资金。

企业联系人（签字）：

企业法人代表（签字）：                    申请企业（盖章）：

签章日期：     年    月    日        

	备注：（企业若在申报2024年高企后更名，请在此处备注原企业名称）


达州市科学技术局办公室                    2025年9月2日印发
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