附件2：
2022-2024年度研究开发费用税前加计扣除鉴证服务
供应商报名表
	一、基本信息
	

	公司名称
	
	法人代表
	[bookmark: _GoBack]
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	公司网页
	
	传真：
	
	

	联系人
	
	联系人职务
	
	

	E-mail
	
	所属地区
	
	

	邮编
	
	公司创立时间
	
	

	公司总人数
	 
	

	二、资产情况
	

	注册资本
	
	总资产
	
	

	是否上市
	
	上市时间
	
	

	三、经营情况
	

	主要经营范围
	
	

	
	
	

	主要经营区域
	
	

	营业执照号码
	
	营业执照起止期限
	
	

	四、服务情况
	

	主要项目介绍
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 第三方资质认证
	认证名称
	认证机构
	认证起止期限
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖情况
	名称
	内容
	时间
	 颁发机构
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	八、客户情况
	

	主要客户介绍（银行、证券为主）
	客户名称
	项目名称
	实施时间
	项目金额
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	与省联社合作情况
	项目名称
	实施时间
	项目金额
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	
	


填表人：           填表日期：
填表须知：
一、填表注意事项：
1.此表由省联社潜在供应商填写，作为我单位择优选取合作供应商的参考资料，请相关人员务必仔细阅读、认真填写此表；
2.填表企业应承诺本表中填写的内容及所提交的相关材料真实、可靠；若有任何弄虚作假，本企业将被省联社取消潜在供应商资格；
3.我单位承诺对企业所提供的相关信息严格保密，绝不外泄；
4.填写此调查表时，若需增加附页，附页纸张大小必须与本调查表相同，表格格式、项目、内容等必须与调查表中完全一致。
二、填表说明
1.联系人联系方式应常用且有效；
2.公司网址、传真、通讯地址以及邮编应有效；
3.注册资本按营业执照上注册资本金额填写；
4.所属地区为公司注册所在地；
5.公司总资产按照审计报告后附的财务报表相关数据填写；
6.主要经营范围按营业执照上经营范围填写；
   7.如公司填写企业获奖情况一栏，请出具相应的获奖证明，如证书、网址、期刊名称等。


