推动城乡商贸物流互通互联项目资金申报表
申报单位：（盖章）

	企业基本信息
	企业名称
	

	
	工商注册

所在地
	

	
	统一社会

信用代码
	
	企业类型
	

	
	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
	

	项目建设情况
	建设内容
	

	
	支持环节投资额（万元）
	
	申请补助金额（万元）
	

	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


