附件2：
湛江市小家电产业集群产业链协同创新试点
第五批项目验收申请报告

（封面模版）

项目名称：
申请单位（公章）：
单位地址：
法定代表人：
项目联系人：
联系电话：（请务必填写手机）
传    真：
电子邮箱：
项目推荐部门：
申请时间：
