附件1：

申报省级众创空间试点单位汇总表
                                                                         
	序号
	众创空间名称
	运营机构名称
	成立时间
	机构性质（事业、国有企业、民营企业等）
	办公地址
	面积
（m2）
	联系人姓名
	联系手机
	传真
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                          市级科技主管部门（盖章）

                                                                                           2017年  月  日
注：1.“众创空间名称”以营业执照或“三证合一”的名称为准；
2.表格不足可自行添加；
3.市级科技主管部门汇总确认后加盖公章，同时将盖章后的汇总表彩色扫描后发至gdfuhuaqi@126.com。



