厦门市海沧区标准化工作资助与奖励资金申请表
申请单位：
	项目名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	组织机构代码
	

	联 系 人
	
	职  务
	

	联系电话
	
	传  真
	

	申请额度
	

	开户银行
	
	帐  号
	

	开户名称
	

	申报项目
主要内容
及项目获
同类资助
或奖励情况
（可另附页）
	

	申 请

单 位

意 见
	（盖章）

	市质量技术
监督局第二

分局意见
	（盖章）

	区科学

技术局

意见
	（盖章）         经办人：       负责人：
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