表2
贵州省微型企业财政补助资金拨付申请表

	微型企业名称
	　
	注册号
	　

	法定代表人     （负责人）
	
	联系电话
	
	注册资本
(实际出资)
	

	企业类型
	    □有限责任公司         □合伙企业         □个人独资企业

	经营地址
	　　

	基本户开户行
	
	帐号
	

	申请企业
承诺
	我单位承诺，提供材料真实有效，并严格按已审定的创业投资计划书中明确的用途进行使用。

法定代表人(负责人)签字：
盖章：

年  月  日

	县级微企办审核意见
	审核人签名：
                                    （章）：
年  月  日

	财政部门审核
	审核人签名：
                                    （章）：
年  月  日


