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科技创新券专用预约申请表
	申请编号
	（由科研平台填写）
	申请日期
	年    月    日

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位类型
	□科技型中小企业□创新创业团队□其他
	注册地
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	紧急联系人及电话
	

	发票信息
	抬头：
税号：
地址及电话：
开户行及账号：

	科技创新券相关信息
	

	科技创新券编号
	
	可用额度
	元

	券有效期
	年   月   日
至    年  月  日
	本次拟抵扣金额
	元

	项目名称
	
	项目编号（如有）
	

	附件清单
	□科技创新券可用额度截图□科技型中小企业认定证书□创新创业团队证明□实验方案□其他：

	仪器名称及型号
	

	预约使用日期
	年  月  日
	预约时间段
	时  分至  时  分

	实验目的
	

	样品信息
	样品类型：
样品数量：      个/组
特殊处理要求：

	所需技术服务
	□仅仪器使用（自行操作）□仪器操作（技术人员代做）
□样本制备□基础数据分析□其他：

	预估总费用
	￥元
	科技创新券抵扣金额
	￥元

	用户自付金额
	￥元
	费用说明
	

	声明与承诺

	1. 本单位承诺所提供的所有信息真实有效，符合河南省科技创新券管理相关规定。
2. 本单位承诺本次申请使用科技创新券的服务未获得其他财政资金支持，不重复申报。
3. 本单位承诺不转让、赠送、买卖科技创新券，不将其用于非科研用途。
4. 本单位已阅读并同意遵守《河南省洛阳正骨医院大型仪器设备开放共享管理办法》及本平台相关规定，因操作不当造成仪器损坏的，愿承担相应赔偿责任。

	申请单位（盖章）：
	负责人签字：
	日期：    年    月    日

	平台审核意见

	仪器可用性审核
	□可用□不可用
（原因：           ）
	科技创新券资格审核
	□合格□不合格
（原因：               ）

	审核意见
	

	审核人签字
	
	审核日期
	年    月    日




