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       联系电话：                         

电子信箱：                         
邮   编：                         
填报日期：       年      月      日

厦门市思明区科技局

二○○四年三月制

填表须知
一、本表由项目承担单位填写，填写时必须字迹端正，内容真实。申请单位可在思明区政府网站（www.kyppc.org.cn）下载空白电子表格。一式三份，经所属街道办审查推荐后，送报厦门市思明区科技局（禾祥东路168号）。

二、申报厦门市思明区科技项目应提供的资料
1、厦门市思明区科技研发经费申报表；
2、厦门市思明区科技研发经费项目商业计划书；
3、企业法人营业执照和纳税（地税）登记证（有效复印件）；
4、经会计师事务所审计的企业上年度会计报表和最近一个月的会计报表（包括资产负债表，损益表，现金流量表及报表附注）；开业不足一年的，则提供企业注册资金验资证明（有效复印件）；
5、申请贷款贴息的，须提供该项目的贷款合同及利息单复印件或贷款意向书；申请贷款担保的企业必须填写《担保项目申请书》；
6、其他与项目有关的证明材料（如鉴定证书、专利证书、著作权登记证书、获奖证书、国家各类计划证明、高新技术企业或民营科技企业证明等）。

以上资料一式三份

三、有关项目的说明

1、 项目负责人：指对所申请的项目直接参与研究开发及产业化，并负技术主要责任的科技人员。

2、 资助方式：1  贷款担保，2  贷款贴息。

3、 申报表的内容要与商业计划书一致。

4、 《厦门市思明区科技研发经费项目商业计划书》按《厦门市思明区科技研发经费项目商业计划书编制提纲》编写。
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