
附件1
汕头市实施技术标准战略项目资助经费申请表

	单位名称
	
	单位地址
	

	法定代表人
	
	经办人
	

	电  话
传  真
	
	E-mail
	

	开户行
	
	账  号
	

	项目名称
	

	项目类别
	
	参与程度
	□ 主导
	□ 协助

	项目获同类资助情况
	

	申报资助项目主要内容（可另附页）
	

	申请单位

意见
	                                           主要负责人签名：

盖 章
年   月   日

	区县质监局

审查意见
	                                            审查人：

盖 章
年   月   日

	汕头市实施技术标准战略联席会议技术标准战略办公室意见
	盖 章
年   月   日

	专家组

评审意见
	

	市实施技术

标准战略

联席会议

审核意见


	盖 章
年   月   日


附件2
          实施技术标准战略专项资金推荐项目汇总表

单位盖章                                                                年  月  日

	序号
	单位名称（户名）
	项目名称
	联系人
	电 话
	传 真
	开户行
	银行账号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：开户行及银行账号按银行开户许可证填写。
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