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2024年奉贤区检验检测认证认可奖励
申报表




申报单位名称（盖章)：
申报单位注册所在地：
申报项目：□上海品牌     
□检验检测机构 
□实验室认可   

填表日期：      年   月   日



上海市奉贤区市场监督管理局印制
[bookmark: _GoBack]奉贤区检验检测认证认可奖励申报表
	单位名称
	

	注册地址
	

	联系地址
	

	所属行业
	
	统一社会
信用代码
	

	注册资本
（万元）
	
	经济主管部门（街道、镇、开发区、开发公司）
	

	法人代表
	
	职务
	
	联系电话
	

	分管领导
	
	职务
	
	联系电话
	

	申报联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	上年度资产总计（万元）
	
	上年度利润
总额（万元）
	

	上年度主营业务收入（万元）
	
	上年度主营业务利润（万元）
	

	上年度主营税金及附加（万元）
	

	登记注册类型
	□国有；□集体；□民营；□港澳台商；□中外合资合作；
□外商独资；□有限责任公司；□股份有限公司；
□其他（请注明）                 ：（请在“”打“√”）

	单位账务信息
（须与财务三排章一致）
	单位名称：
银行账号：
开 户 行：
                         
         （盖财务三排章）：


	申报
项目
	上海品牌
	□ 首次获得“上海品牌”认证
□ 同一组织又增加一张“上海品牌”认证

	
	检验检测机构
	□ 首次取得国家认监委颁发的计量认证合格证书的检验检测机构

	
	实验室认可
	□ 首次通过实验室认可（CNAS）能力认定

	注：如有多项申请，请在上述表格中分别勾选√，请严格按照《奉贤区促进质量发展专项奖励办法》第二十六条的规定申请。

	申报项目情况介绍（500字以内）：















	申报单位承诺：
本单位2年内无违法违规行为，申报材料真实有效、合法合规，无弄虚作假、瞒报谎报等情况。如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。



 （法人代表签名、盖章）                              
             
                                    年    月    日               












	以上内容由申报单位填写

	申报单位所属镇、街道、开发区（开发公司）意见：



（盖章）

年    月    日               


	专家组初审意见：

                        
           
                                    年    月    日               

	区市场监管局审查意见：

    
                                   
（盖章）                                         
                                    年    月    日               



