附件3

2025年山西省专精特新中小企业现场核查表（市级）

（       市）

	企业名称
	
	联 系 人
	

	社会信用统一代码
	
	联系电话
	

	企业地址
	
	手   机
	

	现场核查意见

	申报资料的真实性、完整性、合规性、一致性符合政策规定和申报要求情况描述（200字内）

	核查企业盖章：

      年   月   日


	抽查组人员签字：

                        年   月   日


