附件2

云南省微型企业创业扶持申请书

	申请人姓名
	
	年龄
	
	联系电话
	

	性别
	
	民族
	
	文化程度
	

	证件种类
	
	证件号码
	

	户口所在地
	
	现居住地
	

	从业经历
	

	创业项目
	

	经营地址
	
	场所面积（平方米）
	

	公司名称
	
	企业组织机构代码
	

	企业开户银行
	
	企业开户基本账号
	

	投资金额(万元）
	
	雇佣人数（个）
	

	雇佣人员签名（手印）
	性别
	户口所在地
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	组织形式
	□有限责任公司  □个人独资企业  □合伙企业

	合伙投资人签名（手印）
	证件名称
	证件号码
	出资金额（万元）
	出资比例
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人在其他企业是否有投资：  是      否


	    申请人承诺：本人按照规定组织申报材料，并对申报所有材料（包括文字、文件、数据、图片、合同和凭证等）的真实性负责；本人按照规定程序申报补助，对涉及补助申请的相关部门及人员，不采取吃请、馈赠、贿赂等不正当手段。
    如有违反上述承诺，本人愿承担一切责任。
                                               申请人（签字、手印）：
                                                      年  月  日

	县（市、区）
承办部门意见
	经审查，所提交材料齐备；经现场查验，经营场所属实，投资规模达到要求。同意推荐。                                                

经办人：
负责人：
（盖章）
年   月   日

	县（市、区）
工商部门意见
	经审查，                   无在办企业，所属行业在扶持行业范围内，所创办企业为微型企业，同意推荐。                                                

经办人：
负责人：
（盖章）
年   月   日

	会审委员会意见
	经审查，               企业符合微型企业创业扶持要求，建议扶持。
会审专家签字：
                          会审委员会主任：
 年   月   日


注：全体雇佣员工、全体投资人身份证复印件粘贴在背面
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