
附件5：

慈溪市“两反一保”补助申报表
单位：（公章）                          所在镇（街道） ：

	“两反一保”案件发起时间
	
	发起国家
	
	产品
	

	是否已经裁定
	□初裁   □终裁   □未裁定

	开户银行
	
	银行账号
	

	应诉费用

（万元）
	
	申请补助金额（万元）
	

	应诉情况

（详细描述，  可另附纸）
	

	应诉结果
	

	镇政府（街道办事处）、滨海经济开发区审核意见（盖章）：

            年    月    日


	市商务局审核意见（盖章）：

                      年    月    日




填报人：            联系电话：                填表日期：

