附件
2024年福清市质量提升
专项奖励资金申领表
申请单位：                 （盖章）
申请项目：
法定代表人：  联系方式：
经办负责人：  联系方式：
申报日期：   年   月    日
   福清市质量提升专项奖励资金申领表
	申报单位情况
	申报名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	法定代表人
	
	申报联系人及电话
	

	申报项目情况
	项目名称
	
	申请奖励金额
	

	
	开户银行
	
	公司帐号
	

	
	奖励项目情况
	

	
	项目获同类
资助情况
	

	提交
材料
	· 奖励资金申领表；
· 企业营业执照复印件；
· 申请项目相关证明文件；
· 其它材料

	企业承诺
	本公司依据福清市相关奖励政策,自愿申报本项目奖励资金，且符合申报通知要求。并承诺对申报材料的真实性、合规性、完整性负责。如有违反承诺，本公司愿意承担由此产生的一切法律责任。
法定代表人签名：                 申报企业（公章）
   年   月   日

	备注：


企业申报时应按照要求正确填写此表并提交相关证明材料复印件，所有材料一式两份并加盖公章。
