浙江省开拓国际市场专项资金项目申请表

申请单位(盖章)：                         法定代表人(签字) ：   

	通讯地址
	
	银行账户户名
	

	邮政编码
	
	开户银行名称
	

	企业联系人
	
	银行账户账号
	

	联系电话(移动电话)
	
	企业海关编码
	

	传真
	
	上年度出口额（万美元）
	　

	申请项目名称
	

	项目支出金额
	　

	申请资助金额
	

	已申请（获得）其他资金资助情况
	　

	项目基本情况（可另附页）

日期：        年    月    日

	

	市、县（市）商务(外经贸)部门意见：
	
	市、县（市）财政部门意见：

	             (盖章)　

         年    月    日  
	
	               (盖章)　

           年    月    日


