附件2
入驻基地残疾人创业实体基本信息登记表
                                                                                  年
	基
本
情
况
	实体名称
	
	法人代表（或
实体负责人）
	

	
	孵化项目
	
	孵化类型
	□创业型

	
	
	
	
	□就业型

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	
	法人或实体负责人身份证号
（残疾人填报残疾证号）
	

	
	统一社会信用代码
（或许可证号）
	

	
	单位地址
	

	可行性简述

	                                   

                                          
   （创业实体简介、创业方向、创业团队、可提供的产品或服务等）
                                      

创业实体（盖章）
                                           年   月   日
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