市财政科研奖补办理登记表

	类 别
	

	奖励依据
	

	 发文机关
	

	文件及文号
	

	主管部门
	
	奖励金额
	

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位地址
	

	单位法人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	办公电话
	
	联系方式（手机）
	

	联系人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	办公电话
	
	联系方式（手机）
	


注：本表正反两面打印，一式四份。
登　记  各  方

经费下达单位（甲方）                             
             （盖  章）

            年   月   日
项目承担单位（乙方）

            （盖  章）
           年   月   日
  单位负责人：
  主管负责人：
  项目负责人：
   单位负责人：
   项目负责人：

   财务负责人：
   账号全称：
   开户银行：

   账    号：

项目主管单位（丙方）                单位负责人：

                                  项目负责人：

（盖   章）

年    月    日
