附件4
促进小微工业企业上规模奖励资金情况汇总表
填报单位:（盖章）                   联系人：                         联系电话：
	序号
	企业名称
	注册地址
	企业联系人
	联系电话
	所属
行业
	2024年1-10月主营业务收入（万元）
	2024年1-10月纳税总额（万元）
	就业
人数
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各县市区工信部门汇总填报。

