
附件4-5 第十五条第（三）款
科技保险项目清单 
	序号
	保险项目名称
	险种
	保险单号
	保险起止日期
	保险金额（元）
	保险费（元）
	发票号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


申请机构名称：                          （盖章） 
法定代表人/授权代表：           （签字）(授权代表签署的，须提交申报主体盖章的授权书)

年   月   日
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