附件2
金华市科技保险保费补贴申请表（2026版）

申请补贴时间：    年  月  日
	投保单位名称
	 （盖章）
	承保公司名称
	（盖章） 

	投保单位注册地址/生产经营地址
	 

	投保单位注册资本（万元）
	 
	投保单位统一社会信用代码
	 

	投保单位法定代表人及联系方式
	

	主营业务
	
	重点产业领域

（见备注）
	

	投保险种名称
	
	保单号
	

	保险期间
	年  月  日
	至
	年  月  日

	保险金额（元）
	 
	保费金额（元）
	 

	实缴保费金额（元）
	 
	年度申请补贴金额（元）
	 

	保险费发票号码
	 
	开具发票日期
	 年  月 日

	拨款户名（限企业对公账号）
	 
	开户行及账号
	 

	投保单位联系人
	
	联系电话（手机）
	 

	承保公司联系人
	 
	联系电话（手机）
	 

	申请单位承诺
	如发生退保、批减保费等行为，本单位将按原渠道把全部补贴退回。
单位（公章）：
日期：




