附件1

湛江市实施标准战略项目资助申请表
	单位名称
	
	组织机

构代码
	

	法定代表人
	
	电  话
	

	联系人
	
	职  务
	

	单位地址
	
	电  话
	

	E-mail
	
	传  真
	

	开户行
	
	账  号
	

	项目名称
	
	参  与
	□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)
	

	申报单位

意见
	盖  章

	初审单位审查意见①
	1、项目未曾获得过本专项资金资助
	

	
	2、发布时间符合申报条件要求
	

	
	3、有正式发布的标准文本或已批准发布及起草单位排序的证明文件
	

	
	4、有营业执照（主管部门批文）、法定代表人身份证和组织机构代码证书的复印件
	

	
	5、有银行开户行、开户名和账号的复印件
	

	
	审查人：

                                      盖  章

                                      年    月     日

	审核意见
	市质监局
	市财政局

	
	盖  章

          年    月     日
	盖  章

 年    月     日


①注：若项目不符合第1至5条中任意一条均为不合格，原则上不予资助。初审单位在意见相关栏目打“√”表示资料初审合格，打“×”表示资料缺失或不完整。
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