附件2
自治区级转制科研院所免税资格核定信息表
	转制科研
院所名称
	
	地址
	

	转制前科研院所名称
	
	转制
时间
	

	转制政策
依据
	
	发生更名、隶属关系变更情况
	

	在职人员数
	
	其中科研人员数
	
	其中高级职称人数
	

	单位基本情况
（主要包括单位业务范围、收入结构、科研开发活动开展情况及取得的重要科技创新成果）　

	

	申请单位承诺
	本单位保证申报的全部内容和附件的真实性，若填报失实，本单位将承担全部责任。
                法人签字           加盖公章 
日期


填报人：                              填报时间：
（填表说明：1.“转制科研院所名称”指目前转制科研院所的标准全称，法人单位要求与营业执照上名称保持一致，非法人单位需提供所属企业营业执照及所属企业提供的相关证明材料。2.“转制前科研院所名称”指转制科研院所转制前的标准全称，要求与相关转制文件中正式名称保持一致。3.“转制时间”指相关转制文件规定的转制科研院所转制时间，如无明确规定，以单位完成工商营业注册登记时间为准。4.“转制政策依据”指转制科研院所转制的正式地方文件，可只填写文件号，文件全文请作为附件一并报送。5.其他需要说明的事项，如转制科研院所发生更名、隶属关系变更等情况，请将有关证明材料作为附件一并报送



