上海市高新技术成果转化项目申报代理机构
资质认定登记表

	单位名称
	（盖章）

	联系地址
	
	邮 编
	

	注册资金
	万元
	开业日期
	年     月      日

	负 责 人
	
	职  务
	
	电  话
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传  真
	

	经营范围
	

	历年来申报

代理项目数
	个
	通过数
	个
	百分比
	%

	从事申报代理人数
	人
	其中大专（含大专）以上学历
	人

	审核意见：

审核部门：

	审定意见：

审定机构：

                                      日    期：      年   月    日


注： 本表填妥后，请附单位营业执照复印件交至广东路689号海通证券大厦913室（200001）
联系人：王  彬         电  话：63616889-813
