
附件1
泉州市专精特新企业辅导备案登记表

	服务机构全称
	

	服务机构法人姓名
	
	信用代码
	

	服务机构
联系人
	
	职务
	
	手机
	

	辅导项目
	FORMCHECKBOX
省级专精特新企业 认定申报辅导    
FORMCHECKBOX
国家级专精特新“小巨人”企业认定申报辅导

	被辅导企业全称
	

	被辅导企业

信用代码
	

	备案有效期
	自辅导机构完成有效备案之日起，至被辅导企业通过企业认定之日截止。

	服务机构
声明
	本单位为                 (被辅导企业全称)开展省级专精特新企业/国家级专精特新“小巨人”企业项目申报辅导，宣贯优质中小企业梯度培育扶持政策和认定相关要求。现进行服务备案，承诺辅导服务真实有效，并对备案所提交的资料真实性负责。若有虚假，本单位愿意承担由此产生的一切后果。
单位名称：（公章）
日期：                 

	被辅导企业
声明
	本公司自愿邀请                 _(服务机构)辅导本公司开展省级专精特新企业/国家级专精特新小巨人企业项目申报。
企业名称：（公章）
日期： 

	备案管理部门
意见
	备案登记日：       年      月     日


