
附件：盐田区质量提升资助资金申请表
编号： 申请时间：
	基本情况
	单位名称：
	
	单位性质：
	

	
	传真：
	
	组织机构代码：
	

	
	注册资本：
	
	成立时间：
	
	注册号：
	

	
	经营范围：
	

	
	注册地址：
	

	
	营业地址：
	

	
	税务登记
　　编号：
	
	国税纳税
　　编号：
	
	地税纳税
　　编号：
	

	
	法定代表人：
	
	法人电话：
	
	法人手机：
	

	
	联系人：
	
	联系人电话：
	
	联系人手机：
	

	
	联系人邮箱：
	
	联系人身份证号：
	

	
	开户银行：
	
	银行账号：
	

	
	账户名称：
	

	申请资助类别：
	

	申请资助
　　依据条款：
	

	申请资助项目
　　名称：
	

	申请资助总额：
	

	项目基本情况
　　简介：
	

	申报企业声明：
	本单位经营规范，无违法违纪行为，申请落实盐田区质量提升资助资金，如所填资料与事实不符，愿意承担相应的法律责任。
　　法定代表人签字：
　　（单位公章）
　　年    月    日



