附件1
创新型中小企业评价情况汇总表
中小企业主管部门（盖章）：                                                                  填报时间：   年    月   日
	序号
	企业名称
	统一社会信用代码
	是否满足4项直通条件之一

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


注：1.此表由各地（市）中小企业主管部门、园区管委会填写。
