银行账户信息

	企业名称
	

	账户名称
	

	开户银行
	

	开户账号
	

	珠海高新区2024年孵化载体内孵化从业人员培训费用补贴申报工作
满意度调查

	1.贵单位对本次奖励资金申报工作是否满意？

	 EQ \o\ac(□, )满意     EQ \o\ac(□, )不满意

	2.建议与原因

	


