
韶关高新区高新技术企业申报认定费用损失险
参保报名表

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	企业参保联系人
	
	联系电话
	

	咨询服务费（含代理机构服务费）（千元）
	
	审计费（含专项审计报告、年度审计报告）（千元）
	

	参保单位承诺
	我单位郑重承诺：
[bookmark: _GoBack]1.自愿参加高新技术企业申报认定费用损失险；
2.严格遵守诚信原则，如实填报信息、提交材料，不弄虚作假、虚报参保信息、套取补贴资金。
特此承诺。
企业名称：（盖章）
企业负责人签字或签章：
              2026年___月___日




