
附件1
 
代理机构代理微型企业记账申报表
 
	代理记账机构名称
	 

	营业执照号
	 

	代账许可证号
	 

	负责人
	 
	联系电话
	 

	所属区县
	 
	企业住所
	 

	联系人
	 
	联系电话
	 

	代账服务区域
	 

	区县工商局审核意见
	区县财政局审核意见

	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

负责人：
年   月   日 （盖章）
	 

 

 

负责人：
年   月   日 （盖章）

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


附件2
 
微型企业后续帮扶资金申报表
	企业名称
	（公章）

	营业执照注册号
	 
	纳税人识别号
	 

	企业负责人
	 
	联系电话
	 

	经营地址
	 

	开户银行
	 

	银行账号
	 

	申请资金
项目
	□场地租金补助 □信用保险补助 □代账补助 □水电费补助         □电子商务运营补助    □技术设备购置补助    □贷款贴息补助    □其它：                                                

	申请资金金额
（小写）
	           元
	申请资金金额
（大写）
	元

	本人代表企业郑重承诺：所提交的申报材料真实、客观，本企业对其真实性负完全责任，并愿意接受有关部门对资金使用情况的监管。若申报材料中有虚假、伪造等违规情况，即放弃扶持资格，并不得再进行申请。
      承诺人：        （企业负责人签字、按手印）
                                年   月   日

	区县工商局
审核意见
	 
 
                  负责人： 
              年   月   日（盖章）

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


联系人：             联系电话：         
附件3
微型企业代理记账补助明细表
 
填报单位：                    （公章）      
	序号
	微型企业名称
	所属 行业
	联系人
	联系   电话
	享受补助 期限
	补助月数
	补助金额（元）
	开户银行
	银行账户
	微型企业负责人签字（盖公章）

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合计金额
	                                       （元）


制表单位应确保微型企业所盖公章清晰完整，可续表。
附件4
微型企业代理记账补助情况公示
	序号
	代账机构  名称
	微型企业名称
	所属 行业
	负责人
	住所
	享受补助期限
	补助月数
	补助金额（元）

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合计金额
	（元）


公示期限：        
XX区县财政局举报电话：XXXXXXXX 
XX区县工商局举报电话：XXXXXXXX        
年   月   日（工商局公章）
（此页无正文）

