附件：1

湘潭县科技创新发展专项项目验收申请表

	项目名称
	  

	项目承担单位
	

	执行年限
	年    月    日——        年    月     日  

	单位法人代表
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	一、项目完成情况（根据合同的要求，说明项目实施的技术经济指标完成情况、资金到位使用情况及产品进入市场情况等）



	二、取得的主要成果：



	三、项目承担单位承诺：

本单位保证提交验收的各项材料内容真实、客观，准确，愿意承担由此引起的一切相关责任。

项目法人代表（签名）：                  项目负责人（签名）：

项目单位（盖章）：

                                                          年    月    日



	四、项目承担单位意见（盖章）：

                    负责人（签名）：                       年   月   日

	五、推荐单位意见（盖章）：
负责人（签名）：                       年   月   日

	六、县科技和工信局意见（盖章）：

 经办人（签名）：                   分管负责人（签名）：

                                                           年   月   日
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