附件2

横琴粤澳深度合作区法律服务业扶持政策

2026年申请表

	单位名称
	

	机构性质
	

	注册地址
	

	登记注册时间
	

	实际办公地址
	

	统一社会

信用代码
	
	纳税人识别号
	

	2025年办公面积
	
	2025年员工人数
	按照季度平均值计算

	法定代表人/

负责人
	
	手机号码
	

	经办人
	
	手机号码
	

	2025年主营业务收入（万元）
	
	2025年纳税总额（万元）
	

	拟申请条款
	经汇总，我单位申请《横琴粤澳深度合作区法律服务业扶持办法》中共  项扶持，具体对应条款如下：

(第十一条        (第十三条               (第十四条            

(第十五条第一款   (第十五条第二款       (第十五条第三款        

(第十七条        (第十八条              (第十九条

(第二十条

	申请金额
	*万元

	申请说明
	1.根据《扶持办法》第 条第 款 第 项，本机构……（列明符合申请条件的理由及计算过程），因此申请  补贴*万元；

2.根据《扶持办法》第 条第 款 第 项，本机构……（列明符合申请条件的理由及计算过程），因此申请  补贴*万元；

综上，共申请*万元。

	申请单位意见
	本单位对上述申请信息确认无误。


单位名称（盖章）：                      
单位法定代表人（负责人）签字：          
     年   月   日

	初审意见
	(符合条件，初审通过        (不符合条件，初审不通过
初审不通过的理由：

负责人签字：
                                              盖    章
                                           年    月    日

	复审意见
	(符合条件，复审通过        (不符合条件，复审不通过
复审不通过的理由：

负责人签字：
                                              盖    章
                                           年    月    日




