附表：
淮南市大型科学仪器资源共享共用补助申请表
 
申请单位（盖章）：                                       年    月    日  
	申请单位
	
	所属县区
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	统一社会信用代码
	
	组织机构代码
	

	营业执照注册号(15位)
	
	地税登记证号(15至20位)
	

	法人代表姓名
	
	法人代表身份证号
	

	联系人
	
	固定电话
	
	手机号码
	

	仪器名称
	



	仪器依托
单位
	

	仪器使用的用途（研发项目名称）
	



	仪器使用
费用（元）
	

	申请补助
比例
	20%
	申请市补助金额（元）
	

	开户银行
	
	帐号
	


 
法定代表人：              财务负责人：              经办人：
 
注：1. 申请补助金额计算至百元。
1. 已实行“三证合一”的单位，请填写统一社会信用代码，不再填写组织机构代码、营业执照注册号和地税登记证号。
附表：
淮南市大型科学仪器资源共享共用补助申请汇总表
 
申请单位（盖章）：                                       年    月    日 
	序号
	合同名称
	仪器名称
	检测单位
	仪器使用费用（元）
	申请市补助金额（元）
	对应发票号
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