 附表
厦门市企业上市扶持资金申请表

申报单位盖章                                           申报日期：   年   月   日
	企业名称
	　
	注册资本

（万元）
	　

	通讯地址

（邮政编码）
	                            
	电子邮箱
	　

	法人代表
	　
	电话号码
	
	传    真
	　

	联 系 人
	　
	联系电话
	　
	手机
	　

	申报单位
	(上市主体        (后备企业         (证券公司

	上市后备企业

认定时间
	
	企业改制

时间
	
	盈余公积、资本公积、未分配利润转增股本（万元）
	

	挂牌/上市地点
	□主板               □科创板           □创业板

  □新三板             □北交所           □境外（上市地点：            ）

	挂牌/上市首发时间
	
	再融资时间
	
	融资金额

（万元）
	
	在本市投资金额/融资金额（%）
	

	申请奖励资金

项目
	企业上市

奖励
	(后备企业改制奖励：  万元

	
	
	 (上市融资奖励：      万元

	
	□证券公司保荐奖励：50万元（保荐上市企业：               ）

	申请奖励依据及计算标准
	法定代表人或负责人（签字）

	市上市办

意见
	                                           年     月     日 
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