附件4
滨海新区科技型企业股份制改造费用补贴申请表
	企业名称（股改前）
	
	成立时间
	

	企业名称（股改后）
	
	实缴注册资本
	

	所属区域
	
	法人代表
	

	注册地址
	
	实际经营地址
	

	所属行业
	
	主营业务
	

	开户银行
	
	账号
	

	企业
联系人
	姓  名
	职  务
	手机
	办公电话
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近3年财务状况
	年份
	主营业务收入（万元）
	增长率（%）
	净利润  （万元）
	净资产  （万元）
	纳税额
（万元）

	
	___年
	
	
	
	
	

	
	___年
	
	
	
	
	

	
	___年
	
	
	
	
	

	中介机构
	机构
	保荐机构
	会计师事务所
	评估机构
	律师事务所
	其他
	合计

	
	合同费用
	
	
	
	
	
	

	
	实际发
生费用
	
	
	
	
	
	

	保荐机构名称
	
	保荐联系人
	
	联系电话
	

	股改时间
	开始股改时间________________完成工商变更登记时间__________________

	是否上市（挂牌）
	□ 是  □ 否
	上市（挂牌）时间
	已完成时间（注明上市或挂牌）
    
	

	
	
	
	若未完成填写拟完成时间
	

	上市（挂牌）板块
	□主板 □中小板 □创业板 □科创板 □新三板 □OTC □境外 □其他     

	是否已享受其他政策
	□  是    □  否
	政策名称
	□创新券  □创通票
□其他____________
	补贴时间及金额
	

	申请企业承诺书
	我公司承诺：我公司在实际经营地址正常开展业务，无重大安全与质量事故、环保事故等重大违法失信行为，未列入天津市科技局等相关部门失信名单。本申请表中所填报内容和所提交材料真实、准确、合法，我公司对此承担一切法律责任。                                         
法定代表人（签字）：                          单位（公章）                                                                                            
                                                  年  月  日

	功能区或街镇科技主管部门意见
	经核查，我辖区内该企业提交的申请资料真实、合格，所有复印申请材料经与原件比对核查一致，且符合以下条件（在符合条件前画“√”）：□注册地在滨海新区  □通过科技型中小企业认定   □企业经营活动正常  □符合申请股份制改造补贴要求

经办人：                 单位负责人：              单位（盖章）
                                                        年  月  日


[bookmark: _GoBack]注：本表一式四份，与附件胶装成册，加盖企业和所属功能区或街镇科技主管部门公章后，三份交至天津滨海新区科技金融服务中心，一份所属功能区或街镇科技主管部门留存天津滨海新区科技金融服务中心地址：开发区第二大街42号建投大厦901室，联系人：刘萍022-65831737  邮箱：bhsfia@163.com
