
附件2

市级专门服务机构推荐表

	申报单位名称（盖章）
	

	成立时间
	
	法人代表
	
	手机
	

	单位性质
	
	专门联系人
	
	手机
	

	详细地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	
	专业服务人员
	

	服务场地面积（平方米）
	
	软硬件设备（台/套）
	

	市中小企业主管部门意见：

                                              盖章
                                           年    月    日

	省级专门服务机构意见：
盖章
年    月    日







