附件2
	2018年度
宁波市小微企业创业创新空间载体
建设补助资金项目申报书
□正本　　□副本

	所属区县（市）
	

	空间载体名称
	

	空间载体类型
	

	运营主体名称
	

	联系人
	
	电话
	

	市级业务主管部门
	

	填报日期
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宁波市小微企业创业创新基地城市示范领导小组办公室制
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