附件：
长沙市科技保险费补贴申请表
申请时间：
	投保企业
名称（盖章）
	
	保险公司
名称（盖章）
	

	企业注册地
区县（市）
	
	企业类型
	（）高新技术企业
（）技术先进型服务企业
（）科技型中小企业

	投保险种
	
	合同编号
	

	合同保险期
	       年   月    日起
       年   月    日止
	合同签订
时间
	

	合同总保险金额
	
	已交保费
	

	投保企业
联系人
	
	联系电话
	

	保险公司
联系人
	
	联系电话
	

	保险项目
内容说明
	（投保的产品设备名称、专利名称、财产说明、人员说明等）


	备注
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