附件

苏州市科技成果转化补助项目资金申请表

	企业名称
	                               （盖章）

	地  址
	
	负责人
	

	所属区域
	
	联系人
	

	所属行业
	
	联系方式
	

	项目名称
	

	备案证书编号
	

	技术合同交易金额（单位：元）
	              （大写）

	科技成果基本情况

	序号
	成果供给方

名称
	成果内容
	转让/开发

/自行转化

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请补助金额
（单位：元）
	                          （大写）

	市、区科技局审查意见：

                                          （盖章）

                                      年     月    日


