附表10
集美区中介机构服务补助申请表

申请日期：  年   月   日
	申请人
	
	性别
	
	申请人证件类型及号码
	

	企业名称
	
	申请金额
	

	企业地址
	
	联系电话
	

	中介机构

名称
	

	服务项目
	

	运营机构

意见
	

	区台港澳办  审核意见
	
	区工信局     审核意见
	

	区众创办

意见
	

	区创新创业工作领导小组意见
	

	备注
	


注：申请人已仔细阅读《关于落实台青聚融友好工程的实施细则》中的各项规定，愿承诺遵守上述文件的各项规定。
