附件2 

厦门市享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定申报表
	单位名称
	

	单位性质
	选填以下选项的一种： 市级科研院所、市属转制科研院所、科技类民办非企业单位性质的社会研发机构、事业单位性质的社会研发机构

	单位住所
	

	举办单位
	

	登记部门/主管部门
	

	统一社会信用代码
	
	设立日期
	年     月     日

	负   责   人
	
	电话
	
	手机
	

	联   系   人
	
	电话
	
	手机
	

	业务范围/经营范围
	

	社会研发机构（新型研发机构）的有效证明（请注明文件名、文件号、获批时间）
	

	上年末资产总额

（万元）
	

	单位人员数量

（人）
	全部在职人员数
	

	
	从事科学研究工作的专业技术人员数
	
	占全部在职人员的比例
	

	
	专职专业技术人员数
	
	占全部在职人员的比例
	

	申请单位意见
	本单位为厦门市的XXXX，申请“十四五”期间享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定。

（XXXX选填以下选项的一种： 市级科研院所、市属转制科研院所、科技类民办非企业单位性质的社会研发机构、事业单位性质的社会研发机构）
 （盖章）

年    月    日
                             


备注：申请单位根据单位性质，选择对应的样表进行填写，样表中“XXXX”表示必填，填写中遇到问题请咨询0592-2027538。

厦门市享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定申报表
	单位名称
	XXXX

	单位性质
	市级科研院所

	单位住所
	XXXX

	举办单位
	XXXX 

	登记部门/主管部门
	XXXX

	统一社会信用代码
	XXXX
	设立日期
	XXXX年XX月XX日

	负   责   人
	XXXX
	电话
	XXXX
	手机
	XXXX

	联   系   人
	XXXX
	电话
	XXXX
	手机
	XXXX

	业务范围/经营范围
	XXXX



	社会研发机构（新型研发机构）的有效证明（请注明文件名、文件号、获批时间）
	

	上年末资产总额

（万元）
	

	单位人员数量

（人）
	全部在职人员数
	XXXX

	
	从事科学研究工作的专业技术人员数
	XXXX
	占全部在职人员的比例
	XXXX

	
	专职专业技术人员数
	XXXX
	占全部在职人员的比例
	XXXX

	申请单位意见
	本单位为厦门市的市级科研院所，申请“十四五”期间享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定。

 （盖章）

年    月    日
                             


厦门市享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定申报表
	单位名称
	XXXX

	单位性质
	市属转制科研院所

	单位住所
	XXXX

	举办单位
	XXXX (根据实际情况填写，如没有可填“无”)

	登记部门/主管部门
	XXXX (根据实际情况填写，如没有可填“无”)

	统一社会信用代码
	XXXX
	设立日期
	XXXX年XX月XX日

	负   责   人
	XXXX
	电话
	XXXX
	手机
	XXXX

	联   系   人
	XXXX
	电话
	XXXX
	手机
	XXXX

	业务范围/经营范围
	XXXX



	社会研发机构（新型研发机构）的有效证明（请注明文件名、文件号、获批时间）
	

	上年末资产总额

（万元）
	

	单位人员数量

（人）
	全部在职人员数
	XXXX

	
	从事科学研究工作的专业技术人员数
	XXXX
	占全部在职人员的比例
	XXXX

	
	专职专业技术人员数
	XXXX
	占全部在职人员的比例
	XXXX

	申请单位意见
	本单位为厦门市的市属转制科研院所，申请“十四五”期间享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定。

 （盖章）

年    月    日
                             


厦门市享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定申报表
	单位名称
	XXXX

	单位性质
	科技类民办非企业单位性质的社会研发机构

	单位住所
	XXXX

	举办单位
	XXXX (根据实际情况填写，如没有可填“无”)

	登记部门/主管部门
	XXXX (填写业务主管单位)

	统一社会信用代码
	XXXX
	设立日期
	XXXX年XX月XX日

	负   责   人
	XXXX
	电话
	XXXX
	手机
	XXXX

	联   系   人
	XXXX
	电话
	XXXX
	手机
	XXXX

	业务范围/经营范围
	XXXX



	社会研发机构（新型研发机构）的有效证明（请注明文件名、文件号、获批时间）
	XXXX

	上年末资产总额

（万元）
	XXXX

	单位人员数量

（人）
	全部在职人员数
	XXXX

	
	从事科学研究工作的专业技术人员数
	XXXX
	占全部在职人员的比例
	XXXX

	
	专职专业技术人员数
	XXXX
	占全部在职人员的比例
	XXXX

	申请单位意见
	本单位为厦门市的科技类民办非企业单位性质的社会研发机构，申请“十四五”期间享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定。

 （盖章）

年    月    日
                             


厦门市享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定申报表
	单位名称
	XXXX

	单位性质
	事业单位性质的社会研发机构

	单位住所
	XXXX

	举办单位
	XXXX 

	登记部门/主管部门
	XXXX 

	统一社会信用代码
	XXXX
	设立日期
	XXXX年XX月XX日

	负   责   人
	XXXX
	电话
	XXXX
	手机
	XXXX

	联   系   人
	XXXX
	电话
	XXXX
	手机
	XXXX

	业务范围/经营范围
	XXXX



	社会研发机构（新型研发机构）的有效证明（请注明文件名、文件号、获批时间）
	XXXX

	上年末资产总额

（万元）
	

	单位人员数量

（人）
	全部在职人员数
	XXXX

	
	从事科学研究工作的专业技术人员数
	XXXX
	占全部在职人员的比例
	XXXX

	
	专职专业技术人员数
	XXXX
	占全部在职人员的比例
	XXXX

	申请单位意见
	本单位为厦门市的事业单位性质的社会研发机构，申请“十四五”期间享受支持科技创新进口税收政策的研发机构名单核定。
 （盖章）

年    月    日
                             


