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光明区人力资源服务业高质量发展
奖励申请表
单位：万元

	申请机构名称
	

	申请机构注册
地址
	
	统一社会
信用代码
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	《工作方案》有效
期期间营收（扣除
代收代付）
	
	《工作方案》
有效期期间
纳税额
	

	奖励金额
	

	
申请机构银行
基本存款账户
	开户行名称：                       银行                      支行

	
	账号：

	
申请机构主营
业务经营情况
	

	


申请机构承诺
	
本机构承诺提交的材料真实有效，如有虚假，本机构愿意退回所领取奖励， 并接受有关法律法规的处理。
单位法定代表人（负责人）签字：
单位：（盖章）
年      月       日
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