附1：

常熟市中小微企业认定申请表

申请时间：      年      月      日

	企业名称

（盖章）
	

	法人代表
	
	电  话
	

	联系人
	
	电  话
	

	上年营业收入（万元）
	
	从业人员数（人）
	

	所在区域
	
	所属行业
	

	主营业务
	

	申请认定类型
	1、中型企业□  2、小型企业□  3、微型企业□

	审核单位意见（盖章）
	                           年    月    日


