附件2

浙江省首批次新材料应用奖励资金申请表

	新材料生产单位基本情况

	单位名称
	

	单位性质
	
	法定代表人
	

	注册地
	
	注册资本
	

	股权结构
	

	主营业务
	

	通讯地址
	

	员工总数
	
	研发人员数
	

	年主营收入（万元）
	
	研发经费占比
	

	联系人
	
	联系电话（手机）
	

	申请应用奖励新材料产品情况

	新材料名称
	
	对应《推广目录》编号
	

	认定档次
	□国际首批次     □国内首批次

	新材料产品主要

技术指标
	

	对应应用奖励试点重点领域
	

	产品近一年来所获荣誉及重要技术或市场突破情况
	

	年生产量
	

	新材料用户单位基本情况（多个用户单位请分别填写）

	单位名称
	

	单位性质
	
	法定代表人
	

	注册地
	
	注册资本
	

	主营业务
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话（手机）
	

	满足申报要求的首批次新材料累计销售金额（万元）
	

	该新材料的

应用情况
	

	新材料生产单位关于填报内容真实性的承诺

	真实性承诺：

我公司承诺，此次首批次新材料应用奖励申报材料（含证明材料）完整真实、合法。如有不实之处，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。

（签字/盖章）

    年  月  日  

	新材料用户单位关于填报内容真实性的承诺

	                                （签字/盖章）

                                 年  月  日  

	市、县（市）经信部门、财政部门意见

	           （签字/盖章）

                                 年  月  日  


