


附件4

服务券兑现申请表
年    月    日
	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	主营业务范围
	

	注册地址
	

	银行账户信息
	账户名：

	
	开户行：

	
	账  号：

	联系人
	
	联系方式
	

	序号
	服务项目名称
	企业名称
	合同或协议总金额(元)
	企业自付资金(元)
	服务券抵用金额(元)
	合同或协议编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	本单位承诺：对方为非关联单位，双方的交易真实，在使用服务券的过程中所提供的材料真实有效，无虚假信息。若发生与上述承诺相违背的事实，愿承担全部责任。





法定代表人签字：           （单位盖章）
年    月    日
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