
附件4
2015年度江西省科技型中小企业创新基金项目

推荐意见表
	项目名称
	

	项目承担单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	项目承担单位负责人
	
	电 话
	

	设区市科技局联系人★
	
	电 话
	

	县（市、区）科技局联系人★
	
	电 话
	

	国家高新区管委会或省直管县科技局联系人
	
	电 话
	

	项 目 简 介
	

	承担单位财务情况简介
	

	地方立项情况
	

	推荐
部门
签章
	★本单位对该项目进行了实地考察，审查了申报材料，有关情况属实
负责人：

县（市、区）科技局公章    

年   月   日
	本单位对该项目进行了实地考察，审查了申报材料，有关情况属实
负责人：

设区市科技局/省直管县科技局/国家高新区管委会公章    

年   月   日


 备注：带★的部分，省直管县科技局、国家高新区管委会不填
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