 附表2
	增城区惠民生鲜超市项目补助资金申请表

	申请单位（盖章）
	
	申请时间：

	项目单位名称
	　
	经营地址
	　

	单位性质
	　
	注册资本
	　

	开业时间
	　
	项目投资额
	　

	经营面积
	　
	员工人数
	　

	项目联系人
	　
	电话
	　

	开户银行名称
	　
	银行账号
	　

	项目基本情况
	　

	镇街（开发区）审查意见
	
镇街（开发区）（公章）
年  月  日


备注：本表一式三份，属地镇街和申请人各执一份，一份报区商务局备案。


