
附件2：

楚雄州十大科技创新企业推荐审批表
	企业名称
	

	通信地址
	
	企业法人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	先
进
事
迹
	

	所在
单位
意见
	                                            (盖章)
                                       年     月    日

	当
地税务

部门意见
	                                       (盖章)
                                       年     月    日

	当地安全生产管理部门
意见
	(盖章)
                                           年     月    日

	当
地纪检监察部门意见
	(盖章)
                                            年     月    日

	审批意见
	（盖章)
                                           年     月    日


注：此表一式二份
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