附件1：

松江区财政局为小微企业购买代理记账服务申请表
申请单位（盖章）         申请日期：    年  月  日       编号：      
	企业名称
	

	统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	成立日期
	
	主要经营  活动
	

	联系人
	
	联系电话
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	增值税一般纳税人或小规模纳税人
	
	所属税务所
	

	营业收入

（万元）
	
	资产总额

（万元）
	
	从业人数
	

	代理记账机构名称
	

	小微企业 申请类别
	注册在张江高科技园区（松江园），且自设立之日起至申请日不满两年（含两年）的科创型小微企业，实际已开展经营活动。
	□

	
	入驻经松江区科委认定的孵化器内的科创型小微企业
	□

	
	有融资需求的小微企业
	□

	小微企业申请时提交的资料清单
	营业执照(副本)复印件1份
	□

	
	最近三个月企业月度财务会计报表或每月不少于3张发票记账联复印件各1份
	□

	
	最近三个月企业纳税申报表
	□

	
	最近三个月员工工资发放明细表、社保缴费单复印件
	□

	
	实际开展经营活动情况说明
	□

	
	为融资小微企业提供代理记账申请书
	□

	
	其他相关材料
	□

	小微企业

承诺
	我代表企业承诺：本企业属于《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）规定的小微企业；本企业在申请过程中所提交资料真实有效，复印件与原件一致，并承担由此引起的一切后果。

    法定代表人（签名）：               （单位盖章）
                                       年      月      日

	代理记账机构意见
	我代表本单位承诺：本单位已与                                   进行了初步协商，拟决定接受其业务委托。

法定代表人（签名）：             （单位盖章）
                                 年      月      日

	经济园区或孵化器初审意见
	负责人（签名）：                 （单位盖章）        
                                 年      月      日

	财政部门复审意见
	法定代表人（签章）：             （单位盖章）

授权代表人（签章）：                         
                                年      月      日


注：1.本表一式四份（请采用双面打印）,由小微企业、代理记账机构盖章后，与《实施办法》要求提供的相关材料，一并送交小微企业所在经济园区或所入驻的孵化器进行初步审核。
2.所在经济园区或所入驻的孵化器初审完毕后，在规定时间内将本表及相关报送材料一并送至区财政局会计科。

3.实际已开展经营活动，按已连续三个月缴纳社保、纳税申报以及经营情况等确定。
4. 小微企业，是指符合《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业[2011]300号）规定的小型、微型企业。
5.编号由区财政局填列。
