新乡市农业科学院科技成果转让申请表
	企业名称
	（盖公章）

	通信地址
	
	组织机构代码
	

	单位性质
	
	1、国有控股企业    2、集体控股企业
3、民营企业

	企业法人
	

	企业
联系人
	姓 名
	
	职务
	职称

	
	性 别
	
	
	

	
	电话/手机
	

	
	E-mail
	

	企业注册资金
	万元
	总资产
	万元

	负债总额
	万元
	资产负债率
	%

	主营业务收入
	万元
	纳税总额
	万元

	申请转让
科技成果名称
	

	出资意愿
	                                   万元


  该表填写加盖企业公章后，请把扫描件发送至：xxnky@126.com和31555581@qq.com
