附件1

丰都县2023年山东协作重庆市级财政援助资金项目申报表

申报企业名称（盖章）：                  申报时间：　 　年　 　月　　日
	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	企业注册地址
	
	法人代表
	

	成立时间
	
	注册资本
	

	经营范围
	
	员工人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	银行账户名称
	
	开户银行
	

	银行账号
	

	单位简介
	

	近三年经营情况
	2020年
	2021年
	2022年

	营业收入（万元）
	
	
	

	利润（万元）
	
	
	

	税金（万元）
	
	
	

	资产负债率（%）
	
	
	

	申报项目类型（名称）
	

	项目投资（万元）
	自有资金
	

	
	其他资金
	

	已获财政支持金额

（万元）
	中央
	市
	区县（自治县）

	
	
	
	

	申请补助金额

（万元）
	

	项目预期绩效指标
（包括但不限于经济效益、社会效益等）
	

	项目其他说明

（选填）
	

	申报单位负责人签字
	                         公  章

                         年    月    日


