便利店连锁化品牌化经营项目申请表
申报单位：（盖章）
	企业基本信息
	企业名称
	

	
	统一社会

信用代码
	
	企业类型
	

	
	工商注册

所在地
	
	直营店

经营地址
	

	
	法定

代表人
	
	联系人

联系电话
	

	
	银行开户行全称
	

	
	银行行号
	
	银行账号
	

	申请补助情况
	申请事项
	

	
	营业面积（平方米）
	
	营业时间
	
	申报补

助金额

（元）
	

	审核

情况
	审核意见：

区、县（市）商务主管部门（盖章）

             年    月    日
	审核意见：

区、县（市）财政部门（盖章）

             年    月    日


企业经营情况认定证明

（模板）

××区商务局：

根据××（企业名）提供的经营时间和正常经营的相关材料，经××街道核实，认定××（企业名）营业时间为24小时，经营面积××平方米。

特此证明。

　　　　　　　　　　　　××街道办事处（盖章）

　　　　　　　　　　　　　年　月　日
