附件1-2
企业研发费用补助资金申请表（市级）

	企业名称
	

	社会信用代码
	

	注册地址
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	所属区域
	□城  区      □泽州县        □高平市       □阳城县       □陵川县      □沁水县        □晋城经济技术开发区                                         

	法定代表人
	    
	身份证号
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	开户银行
	

	银行账号
	
	开户银行行号
	

	2024年度享受加计扣除政策的研发费用
	万元

	2025年度享受加计扣除政策的研发费用
	万元

	2023年以来是否发生过重大安全事故、重大质量事故或严重环境违法行为
	□是     □否

	申报单位意见
	单位法定代表人(签字)：               （单位公章）

                                   年     月     日


