附件2

广州市科技型中小企业技术创新资金项目验收申请表
	项目名称
	

	合同编号
	

	计划类别
	科技型中小企业技术创新资金－初创/创新项目

	承担单位
	

	项目起止
时间
	

	申请验收时间
	
	联系人：
	

	
	
	电话：
	

	
	
	E-mail：
	

	申请验收单位意见
	签字：       （盖章）

      年     月      日

	组织单位意见
	签字：       （盖章）
      年     月      日

	项目主管
业务处

审核意见
	签字：       （盖章）
      年     月      日

	条件财务处审核意见
	签字：       （盖章）

      年     月      日

	发展规划处审核意见
	签字：       （盖章）
      年     月      日

	分管委领导
意见
	签字：       （盖章）

      年     月      日


注：1、重点、引导项目无需条财处、发展规划处加具意见。
    2、按期验收项目无需分管委领导加具意见。
