附件1
中小微型企业认定申请表

编号：                                            申请日期：    年    月    日
	一、企业情况

	企业名称

（公章）
	
	联 系 人
	

	公司地址
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	所属行业
	
	从业人员
	

	资产总额
	
	营业收入
	

	二、区市县意见

	中小企业主管部门：
认定类型：
（签章）
                      年   月    日

	此件只限作为企业参与政府采购活动所用，不作为其他证明使用。



