附件1
宁波市小微企业创业创新示范空间载体申请表
（一）基本情况表
	空间载体名称
	
	类型
	

	运营机构名称
	
	所属地
	

	市级主管部门
	
	
	

	运营主体性质
	□企业    □事业    □民营
	法定代表人
	

	联系人
	
	电话
	

	地址
	
	邮编
	

	空间载体成立时间
	
	认定或备案时间
	

	主导产业
（不超过2个）
	
	占地面积
（亩）
	

	建筑面积
（平方米）
	
	其中：
	公共面积
	
	小微企业
使用面积
	

	入驻企业数（家）
	
	其中：
	小微企业数
	
	与主导产业相关企业数
	

	主导产业及
关联产业规模
（产值）
	
	主导产业及关联产业
规模（产值）占园区

总量的比重
	


（二）空间载体管理团队名单
	序号
	姓名
	职务
	学历
	部门
	岗位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（此栏请自行增添）
（三）公共设施、公用仪器与检测加工设备等

	序号
	名称（品牌、型号）
	原值
（万元）
	购入时间
	数量
	小计（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合  计
	


（此栏请自行增添）

（四）入驻小微企业清单
	序号
	企业名称
	入驻时间
	主要产品
	法人代表
	员工数（人）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合  计
	


（此栏请自行增添）

（五）2019年度专项提升建设投入明细表（针对申报的示范方向填报）
	序号
	名称
	用途说明
	规格/单位
	金额（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	


（此栏请自行增添）
（六）引入外部服务机构名单
	序号
	服务机构名称
	入驻时间
	服务内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（此栏请自行增添）

（七）开展服务情况
	序号
	服务类型
	服务内容（包括服务、活动开展的次数等）

	
	
	

	
	
	


（此栏请自行增添）

（八）审核意见
	项目申报单位承诺
	宁波市小微企业创业创新基地城市示范领导小组办公室：
我公司承诺，此次申报宁波市小微企业创业创新示范空间载体，所提交的载体建设内容和佐证材料均真实、合法。如有不实之处，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
法定代表人（签章）        单位（盖章）
年   月   日

	区县（市）
受理部门意见
	（盖章）          年   月   日
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