	附件3

	广西壮族自治区船舶企业生产条件评价

复查申请表

	

	

	 单位（企业）（盖章）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	填写日期：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日


	企业名称
	
	成立日期
	

	地址
	
	评价等级
	

	上次评价时间
	
	到期时间
	

	法定代表人
	
	联系电话
	              

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	现有职工人数
	        
	生产场所

面积（m2）
	

	上年度研发投入（万元）
	
	上年度研发投入占主营业务收入的比例（%）
	

	上年度主营业务收入（万元）
	
	上年度利润（万元）
	
	上年度完成工业产值（万元）
	

	上年度生产经营情况
	（可另附页说明）

	所在县（市、区）主管部门意见
	           （盖章）
              年   月   日

	所在市主管部门意见
	（盖章）

              年   月   日


