附件2：
廊坊市农林科学院成果转化意向企业报名表

	企业名称
	
	法人
	

	地址
	
	注册资金

（万元）
	

	主营业务
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业简介
	

	本公司具有转化廊坊市农林科学院研发的                   科技成果的意愿，承诺以上所填内容属实。

报 名 人：（签字）               

报名企业：（公章）               

              年  月  日


