附件2

科技金融工作站（众创空间）申请表

	众创空间名称

（盖章）
	

	运营单位名称
	

	为经认定的省级以上（含）众创空间
	是□           否□

	办公通讯地址
	
	邮编
	

	联系人姓名
	职务
	办公电话
	移动电话
	电子邮件

	
	
	
	
	

	众创空间场地面积（㎡）
	
	入驻企业数（家）
	

	入驻企业（项目）领域
	新一代信息技术□  生物□   高端装备制造□

新材料□  新能源□  新能源汽车□   节能环保□

其他：                                  

	众创空间简介、特色及优势
	

	科技金融服务需求
	

	拟开展特色活动
	


注：相关证明材料可附后。

