附件

民营企业集团推荐情况汇总表
填报单位：                 （盖章）                              填报日期：     年   月   日
	序
号
	所在县（市、区）
	企业名称
	行业（中类或战略新兴产业分类）
	工商注册类型
	主要产品（限三项）
	营业收入（亿元）
	省内纳税（亿元）
	企业地位（科技创新、主营收入和产品市场占有率等方面）
	企业集团

	
	
	
	
	
	
	2017年
	2018年
	2017年
	2018年
	
	法人姓名
	联系人
	职务及联系电话
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     联系人：                            联系电话：                     
