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南宁市重大科技成果转移转化

应用后补助申报材料（A类）
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南宁市重大科技成果转移转化应用后补助

申请表

	项目名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	企业名称
	
	电话
	

	统一社会信用代码
	

	经办人
	
	经办人身份证号码
	

	银行开户信息
	户名
	开户行
	账号

	
	
	
	

	申请材料表

	□科技成果持有证明

	□自治区科技厅关于成果转化项目通过核验的通知

	□上一年度企业纳税证明和财务报表、专项审计报告（需有资质会计师事务所出具）

	□企业营业执照（副本）复印件

	□企业实现科技成果转化总结报告（含交易双方是否属于隶属企业、关联企业的说明）

	承诺书
	本单位保证申报材料各项内容真实、客观，已遵照国家相关法律法规进行了保密审查，未申请各级财政资金，不属于科技计划项目，并承担由此引起的相关责任，同意申报。

申报单位负责人（签章）：                          （公章）

                                       年   月   日

	填报说明
	所需材料一式两份，双面打印，装订成册，标注目录及页码。


                                 申报编号：      
       年

南宁市重大科技成果转移转化

应用后补助申报材料（B类）


申报时间     年  月  日 
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1.南宁市科技成果转移转化应用后补助申请表………………1
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南宁市重大科技成果转移转化应用后补助

申请表

	项目名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	企业名称
	
	电话
	

	统一社会信用代码
	

	经办人
	
	经办人身份证号码
	

	银行开户信息
	户名
	开户行
	账号

	
	
	
	

	申请材料表

	□科技成果持有证明

	□自治区科技厅关于成果转化项目通过核验的通知

	□上一年度企业纳税证明和财务报表

	□企业营业执照（副本）复印件

	□企业实现科技成果转化总结报告

	承诺书
	本单位保证申报材料各项内容真实、客观，已遵照国家相关法律法规进行了保密审查，未申请各级财政资金，不属于科技计划项目，并承担由此引起的相关责任，同意申报。

申报单位负责人（签章）：                          （公章）

                                       年   月   日

	填报说明
	所需材料一式两份，双面打印，装订成册，标注目录及页码。


	促成企业通过科技成果转化认定明细表

单位名称（签章）：                                                                              填报日期：

	序号
	成果名称
	成果拥有（转让）方名称
	成果转化（受让）方名称
	成果转化方地址及联系方式
	技术交易金额 （万元）
	技术合同（专利转让备案）登记号
	交易完成时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


申 报 单 位：              （单位公章）





项目联系人：____________________________                         





联 系 电 话：____________________________                         





单 位 地 址：____________________________                         








申 报 单 位：              （单位公章）





项目联系人：____________________________                         





联 系 电 话：____________________________                         





单 位 地 址：____________________________                         
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