附件2

大连市供应链体系建设项目申报表

	申报项目名称
	

	申报单位1
	企业名称
	
	法人代表
	

	
	注册地址
	
	手    机
	

	
	注册资金
（万元）
	
	经济类型
	
	统一社会
信用代码
	

	
	联 系 人
	
	办公电话
	
	手   机
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申报单位2
	企业名称
	　
	法人代表
	　

	
	注册地址
	　
	注册日期
	　

	
	注册资金
（万元）
	　
	经济类型
	　
	统一社会
信用代码
	　

	申报单位3
	企业名称
	　
	法人代表
	　

	
	注册地址
	　
	注册日期
	　

	
	注册资金
（万元）
	　
	经济类型
	　
	统一社会
信用代码
	　

	申报试点方向
	□物流标准化              □供应链平台   

	


企 

业

简

介







	
（主要围绕申报通知中“项目建设单位需具备下列条件”情况及其他情况进行简要介绍。）







	

申
请
项
目
简
介







	
（主要围绕申报通知中所明确的“扶持方向及标准”简要介绍项目情况，包括前期已经开展和申报成功后计划开展情况，预期达到的效果和“申报条件”中须承诺的目标任务等内容。）

	申请支持内容

	序号
	分项目名称
	计划投入
（万元）
	申请支持
（万元）

	1
	　
	
	

	2
	　
	
	

	3
	　
	
	

	4
	　
	
	

	5
	　
	
	

	6
	　
	
	

	7
	
	
	

	金额合计
	
	

	申请支持金额合计（大写）
	　

	本项目近三年是否享受或申请过其他中央或地方财政支持资金
	□是             □否

	申报企业申明

	
本人谨代表申请企业做出申明，完全明白本项目申报的有关规定及申请表格内的所有内容。本人确认，填报的各项申请材料均真实无误。本人也知道如误报或者漏报材料，以欺诈等手段取得本项目补助资金，均属违规行为，自愿承担相应法律责任。

                    

法定代表人：（签字）



申报单位1:（印章）     申报单位2:（印章）    申报单位3:（印章）
                                          


           年    月   日

	

	

	

	

	区级商务主管部门意见：













单位:（印章）                                       
   
                      
                  年   月   日



