附件1
杭州市工信专项资金项目委托审计机构申请表
	一、申请机构基本情况

	机构名称
	　
	注册日期
	　

	组织机构代码
	　
	法定代表人
	　

	通讯地址
	

	申报联系人
	　
	手机
	　

	邮箱地址
	　
	办公电话
	　

	在册审计人员数量
	
	其中具有注册会计师或高级会计师人数
	

	2018年营业收入（万元）
	
	2019年营业收入
（万元）
	

	二、审计报价

	（在《关于做好杭州市行政事业单位网上服务市场定点采购工作的通知》（杭财采监〔2019〕3号）文件提出的审计费用标准基础上提出优惠率。）


	三、近两年主要经营业绩及优势

	（可另附）


	四、审计实施方案

	（可另附）


	法定代表人签字：                            申报单位盖章：
                                                         年    月    日


