附件2：

门头沟区商业流通发展专项资金扶持项目
申报文本



项目单位：
项目名称：
主管单位：
项目实施年度：     年
项目申报时间：     年    月    日

  




（项目单位盖章）          
项目申报表

	项目名称
	

	项目申报单位及法定代表人
	

	项目申报单位地址
	

	项目负责人
	
	项目负责人电话
	

	主管单位联系人
	
	联系人电话
	

	项目单位注册资本
	
	项目单位性质
	

	项目单位上年度销售额
	

	项目实施年度
	
	项目属性
	1、延续项目□ 
2、新增项目□

	申请何种资金支持
	1、补助拨款□   2、 贷款贴息□  3、 奖励□

	是否经过专家论证或评审
	1、是 □      2、否□

	有无可行性报告
	1、有 □      2、无□

	项目申请理由及项目主要内容
	



	项目总体目标
	



	阶段性目标
	实施阶段
	目标内容
	时间（月）

	
	第一阶段
	
	

	
	第二阶段
	
	

	
	第三阶段
	
	

	项目组织实施条件
	人员条件
	

	
	资金条件
	

	
	基础条件
	





项目支出预算明细表
                              单位：万元
	项
目
支
出
预
算
及
测
算
依
据
	项
目
资
金
来
源
	来源项目
	金额

	
	
	项目总预算
	

	
	
	其中：申请区财政：拨款补助□ 贷款贴息□  奖励□
	

	
	
	   银行贷款
	

	
	
	   单位自筹资金
	

	
	
	其他资金
	

	
	项
目
支
出
明
细
预
算
	支出明细项目
	设备购置规格型号清单
	金额

	
	
	合  计
	

	
	
	1.
	
	

	
	
	2.
	
	

	
	
	3.
	
	

	
	
	4.
	
	

	
	
	5.
	
	

	
	
	……
	
	

	
	测
算
依
据
及
说
明
	





