大连市科技创新券服务机构征集备案表
	服务机构名称
	 

	营业执照号码
	
	组织机构代码
	

	类   型
	
	成立日期
	

	注册资本
	
	营业期限
	

	法定代表人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	电话
	
	手机
	

	联系人
	姓名
	
	电话
	

	
	传真
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	

	办公地址
	

	申请服务类别
	申报机构根据其服务资质及能力选择：
1、创新方法培训 2、专利咨询 3、检验检测
4、软件开发5、研发设计6、产学研技术合作

	所具备的服务资质（需注明资质的批准机关、资质类型和取得资质的时间）
	包括ISO9000、ISO27000、软件企业资质、高新技术企业资质等


	服务内容及价格
	

	    郑重声明：谨此保证，本表所填报内容及所附证明材料真实、完整。
单位盖章                          法定代表人（签字）：
        年    月   日                                                          



