附件9

	2025年山西省专精特新中小企业复核推荐汇总表

	市工信局：（盖章）

	序号
	企业名称
	所在县（区、市）
	所属

行业
	主导产品名称
	企业类型
	是否推荐
	评价得分
	是否为直通企业
	满足的直通条件
	备注
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	备注：1.所属行业按申报系统中名称规范填写；2.企业类型填写中、小、微；3.满足的直通车条件请具体填写满足的指标情况。


