附件：

通州区研发投入后补助申请表
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册类型
	
	注册资金
	

	注册地址
	

	单位简介
	（单位基本情况、主营业务、研发情况）

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	银行账户名称
	
	银行账号
	

	开户行名称（精确到支行或分行）
	
	是否为高新技术企业
	(是      (否

	2022年度

研发投入（万元）
	
	2023年度研发投入

增量（万元）
	

	2023年度

研发投入（万元）
	
	
	

	2023年度

营业收入（万元）
	
	2023年度

研发投入强度（%）
	

	2024年度预计

营业收入（万元）
	
	2024年度预计研发投入

（万元）
	

	郑重承诺：本单位承诺填写的所有信息和提交的资料均真实、合法、有效，如有虚假，本单位愿承担有关法律责任，并退回奖励资金。
 单位法人签字:                   

（加  盖  公  章）               

年   月   日    


