
附件6
南川区2024年度创新平台绩效评价申报表
	创新平台名称
	
	依托单位（运营机构）
	

		认定时间
	
	批准文号
	

	联系人
	
	联系方式
	（座机号）
	（手机号）

	开户银行
	
	开户行账号
	

	开户名
	

	平台基本情况
	

	运营绩效简介
	
（对照绩效评价指标，逐项概述运营绩效）

	加分项目简介
	

	申请单位
真实性承诺
	我单位在上一年及当年内未发生重大安全、重大质量事故和严重环境违法、科研严重失信行为，且未列入经营异常名录和严重违法失信企业名单，所提交材料均真实、合法、有效，无弄虚作假或隐瞒有关情况行为，如有不实之处，愿承担全部责任。企业营业执照注册地址与实际经营地址均在南川区，若不符合支持条件，承诺不享受相关政策支持。
   
 法定代表人（签字）：                     单位（公章）：

                                               年     月     日
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