附件2：
省级众创空间推荐表:
	推荐顺序
	众创空间名称
	运营主体名称
	成立时间
	服务场地地址
	服务场地面积
	类型
（综合、专业）
	所属产业领域（仅专业众创空间填写）
	是否独立法人
	实地核查情况
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	县（市、区）科技局盖章        
2022年   月    日          



