附件4



泰安市创新券补助放弃申请表




申请单位：                            （盖章） 
主管部门：   （县市区科技、市直主管部门 盖章） 






泰安市科学技术局
2025年8月





一、基本情况
	联 系 人
	
	联系方式
	


二、兑现创新券项目明细                              单位（元）
	序号
	[bookmark: _GoBack]创新券编号
	检测方
	检测费用
	省级兑现金额
	放弃市级补贴金额

	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	


三、申请承诺书
	
本单位已了解有关创新券的相关政策、规定及要求，现自愿放弃本次创新券补贴申请。
             
                                               法人签字：           单位盖章
                               年  月  日



