附件

翔安区2023年一季度提振市场信心扶持奖励申请表

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	企业类型
	  □批发、 □零售、□餐饮、□居民服务业和商务服务业   

	法人代表
	
	联系电话
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	企业地址
	

	2022年度营业收入（万元）
	 
	增速

	2022年第一季度营业收入（万元）
	
	

	2023年第一季度营业收入（万元）
	
	

	以下为申请支持内容

	申请享受的政策条款

	□支持商贸企业扩大影响

□支持商贸综合体做大做强

□支持餐饮企业扩大规模

	2023年度一季度广告支出（申请支持商贸企业扩大影响填写）：

	申请支持金额（人民币大写）：                                 （四舍五入到千元位）

	开户行
	
	银行账号
	

	2023年至今申请单位已获得的以及申请中的市级或区级的资助情况        
	

	企业声明：

    本人谨代表申请企业做出申明，完全明白本项目资金管理的有关规定及申请表格内的所有内容。本人确认，企业所填报的各项申请材料均真实无误。如误报或漏报材料，以欺诈手段取得本项目资金，均属违法违规行为，将承担相应法律责任。 

                                                  法定代表人签字：

                                                  申请单位公章        

                                                                  年     月    日



	厦门市翔安区商务局办公室                   2023年4月7日印发
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