
附件2：
宁波市象山现代物流园区公共服务中心（一期）

物流产业发展专项资金申请表

申请企业（盖章）                                      申请时间：   年   月   日

	企业名称
	
	法人代表
	

	注册时间

（年/月）
	
	注册资金

（万元）
	

	地址
	
	所属行业类别
	

	经营范围
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申报类别

（奖励、补助、贴息等）
	

	申报依据

	

	申请补助金额

（万元）
	
	核定补助金额

（万元）
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	宁波市象山现代物流园区公共服务中心
审核意见：

盖（盖章）

年   月   日
	象山县交通运输局审核意见：

（盖章）
（
                          年    月   日

	县财政局审核意见：

（盖章）

年   月   日


填表人：           联系电话： 
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