在线消费新业态新模式资金申请表

	企业名称
	　

	社会统一信用代码
	　

	成立时间
	　
	注册资金
	　

	法人代表
	　
	联系电话
	　

	项目情况
	　

	政策期限内实际技改投入（万元）
	　

	其中：
	设备
	技术
	软件

	
	　
	　
	　

	申请技改补助资金
	　

	申报单位承诺
	申请资金、项目情况属实。


盖章：    年   月   日

	单位联系人
	　
	联系电话
	　

	E-mail
	
	传真
	　

	通讯地址
	　



