
附件1

帮助物流企业纾困解难补助申请表

	企业基本

情况
	项目承担
企业全称
	　
	法定代表人
	

	
	联系人
	　
	联系电话/手机
	（请填写手机号）

	
	地址
	

	
	类型
	(省级示范物流园区 
(福建省5A级物流企业

(福建省4A级物流企业

	项目基本

情况
	项目名称
	
	项目承担企业

统一社会信用代码
	　

	
	项目建设期
	      年  月至       年   月

	
	项目主要
建设内容
	请填写：开展疫情防控设施改造、配备消毒设备的建设地点、占地面积、购置的主要设备名称及应用的领域等。

	
	项目总投资
	      万元，其中2022年1-6月购置的设备投资额   万元

	本申请表所填内容属实。如有不实，本单位愿意承担一切法律责任。

企业法定代表人：                                申报企业（公章）:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　期：　　年　　月　　日　

	县（市、区）工信局推荐审核意见：

该项目情况属实，符合申报条件，同意申报。

推荐单位：（公章） 

推荐单位负责人：                                  时间:    年     月    日



	注：本表一律用计算机制作。 




附件2

企 业 声 明

1、本单位自愿向三明市工业和信息化局、三明市财政局提出省级企业技术改造专项资金地方切块项目申请。

2、本单位自愿提供项目审核、管理所需的数据资料，并为其审查工作提供方便。

3、本次所申报的项目未在其他部门获得财政补贴资金，不存在同一项目多头申报、重复申报的情况。

4、本单位所提供的申报材料内容和数据均属实，若出现问题，愿承担相应责任。

申请单位法人代表（签名）：

申请单位名称及公章：

                     年       月       日



