表格三

编号：            
温州市出版物发行网点建设扶持资金申请表

（奖励）

项目名称：_____________________________ 
申请单位：______________________________（盖章）
联 系 人：                                

固定电话：           移动电话：            
电子邮箱：                                 

申请日期：        年_____ 月_____ 日
	单位名称
	 
	注册资金
	 

	单位权属（请在申请项目后打√）
	国有□    集体□    民营□    三资□    其他                

	单位法人
	 
	联系电话
	 
	邮   箱
	 

	项目联系人
	 
	联系电话
	 
	邮   箱
	 

	单位地址
	 
	邮   编
	 

	项目名称
	

	项 目 经 费

	项目总投资
（万元）
	项目获奖情况

	获奖资助额度
（万元）
	申请奖励额度
（万元）

	 
	 
	 
	

	主要管理人员及
项目负责人
	姓  名
	年龄
	技术职称
	工作单位/工作部门
	从事专业工作年限
	职  务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目内容介绍：
 

 

 

 

 

 



	申请奖励理由：


	主管单位审定意见
	签  字：
                             年    月   日    


