附件
安康市符合国家鼓励类目录企业年审申请表

                                           年   月   日
	企业名称
	
	企业性质
	

	地    址
	
	邮    编
	

	企业法人
	
	电话/手机
	

	联 系 人
	
	电话/手机
	

	上年总收入
	
	所得税所在

税务机关
	

	上年主营业务收入
	
	上年所得税
	

	企业主要经营
范围
	

	要求确认的主营业务及其在总收入中所占比例
	

	要求确认的产
品技术水平
（可附鉴定书、专利书等）
	

	备  注
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