佛山市放心消费城市创建专项扶持
资金申请表

单位（盖章）：                                      日期：    年  月  日

	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传真
	

	单位开户银行
	
	银行账号
	

	申请扶持类别、项目
	



	申请扶持金额
	

	初审意见：



年  月  日
（盖章）

	市放心消费创建工作领导小组办公室意见：



年  月  日
（盖章）
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