附件5

省天使投资项目入库地方审核推荐上报汇总表

                  市、县（市）、国家高新区

	序号
	投资机构

名称
	被投资企业名称
	被投资企业

统一社会

信用代码
	首轮投资金额（万元）
	被投资企业

成立时间

（年/月/日）
	首轮投资协议签订时间

（年/月/日）
	投资前一年度企业营业收入（万元）
	地方合作资金是否给予风险分担（是否）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主管部门信用承诺：

     按照《江苏省天使投资风险补偿资金管理办法（试行）》（苏财规【2017】18号，以下简称《管理办法》）相关要求，我们认真审查了上述共      个投资项目的申报材料，现承诺如下：

     1、机构提交的申报资料完整齐全、真实有效；被投资企业符合《管理办法》规定的种子期或初创期科技型小微企业条件，投资期符合本年度申报通知要求；

     2、本主管部门在审查推荐过程中，无违规推荐、审查不严等失信行为；

     3、按照相关管理规定，切实履行主管部门管理职责，如有失实或失信行为，本部门将追究相关人员责任，并按照《管理办法》等相关规定，承担相应责任。

         市、县（市）、国家高新区科技局（委）（盖章）                  市、县（市）、国家高新区财政局（盖章）

        年   月   日




说明：因机构异地投资等原因，地方合作资金不予风险分担的须在“备注”中注明。

各市、县（市）、国家高新区科技局（委）联络员：                 联系电话：                 
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