附件

绍兴市交通运输企业防疫补助申请表
	经营主体名称
	

	社会统一信用代码
	

	法定代表人
	
	手机或固定电话
	

	联系人
	
	手机及固定电话
	

	
	
	邮 箱
	

	企业注册地址
	

	企业归属区域
	

	基本户开户银行及账号
	

	疫情影响情况说明
	

	申请项目内容
	（以什么名义申报，填申报单位名称、具体事项或项目） 

	申请补贴额（万元）
	

	核定补贴额（万元）
	

	申请单位申明
	我郑重承诺：我单位申报材料真实、准确、可靠，对其真实性负全部责任。若申报材料中有虚假、伪造等违规情况，愿向相关部门按要求交还获得的专项资金，并负相应的法律责任。
特此承诺。  
   申请人（签名、盖章）：  
年    月    日

	区、县（市）行业主管部门审核意见
	 （签章）

                 年     月    日

	备注
	


注：此表作为档案留存。

