附件3：

支持韶关铁海联运发展资金拨付申请表

	申请单位名称（全称）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请补贴项目
	
	申请支持金额（万元）
	

	本单位郑重申明如下：

申报的所有文件、凭证和资料是准确、真实、合法和有效的。

申报的所有复印件均与原件核对，完全一致。

如有违反，本单位愿意承担由此产生的相关责任。

申请单位法定代表人：（签名）     申请单位盖章：

日期：    年    月    日   

	市商务局审核意见
	经办人：

审核人：     单位盖章

日期：  年  月  日
	市财政局审核意见
	经办人：

审核人：     单位盖章

日期：  年  月  日


