附件6
晋江市物流企业承接多个物流环节奖励资金申请表

申报单位（盖章）：                               单位：万元      

	企业

基本

情况
	法人

代表
	
	联系

电话
	

	
	经办人
	
	联系

电话
	

	
	详细

地址
	

	
	开户

银行
	
	账 号
	

	合作的制造业（商贸）企业
	企业

名称
	
	承接的物流环节
	

	本年度承接单家

企业外包物流费用
	
	申请奖励金额
	

	企业申报

材料真实

 性声明
	我单位对所填报的各项内容和递交的申请材料的有效性、合法性、合规性及真实性作出保证，所有复印件均与原件完全相同，如有虚构、失实、欺诈等情况，愿意承担由此引致的全部责任和后果。    

 法人代表（签字）：        经办人（签字）：

 企业公章： 

                                   年    月    日


	镇（街道、经济开发区、出口加工区）审核意见
	（盖章）

 年   月  日       
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