附件2
[bookmark: _GoBack]咸宁高新区“南鄂英才”创业场地供给审批表
	单位名称
	
	所属园区(基地)
	

	法人代表
(经营者)
姓  名
	
	户 籍 地 址
	

	
	
	
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	工商注册区属地及注册时间
	（省、市、区）   年 月 日
	税务登记证
	

	
	
	区属地
	

	经营地址
	          区                          
	租赁面积
	　

	
	
	（M2）
	

	经营场地租赁起止时间 
	  年  月  日——   年   月   日
	年租金额
	　

	
	
	（元/年）
	

	场地用途
	

	
	

	
	

	
	

	联 系 人
	　
	联系电话
	办公电话
	　

	
	
	
	移动电话
	　

	创业筹备
情况
	　

	
	

	
	

	
	

	申请人
声明
	申请人承诺申报情况属实，提交材料真实有效。

（单位盖章）
申请人签名：

	区科经局
核查意见：
　　

     （盖章）
年  月  日
	区政务服务局
核查意见
　　　

    （盖章）
　  年  月  日
	区财政局
核查意见：
　　　

    （盖章）
　   年  月  日
	区党工委人才办
审核意见：
　　　

     （盖章）
　    年  月  日


填表时间：    年    月   日

