附件2

广州市科技创新小巨人入库企业及高新技术企业培育补贴和奖励企业变更申请表
	企业名称：
	所属类型：科技创新小巨人入库企业/高新技术企业培育补贴和奖励企业

	联系人：
	联系电话：

	变更情况：（辖区变化/其他变化，请描述具体变更内容）

	企业意见：

负责人签字：

单位公章

	企业原所在区科技部门意见：

（同意/不同意）

负责人签字：

单位公章
	企业现所在区科技部门意见：

（同意，并按照本区企业给予补贴和奖励/不同意）

负责人签字：

单位公章

	广州市科创委意见：


注：申请企业需附“准予变更登记（备案）通知书”、工商营业执照，以及市区科技部门要求提供的其他材料。
