附1-1
江门市外贸高质量创新发展资金申请表
	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	实际经营地址
	

	开户银行
	

	开户银行行号
	

	账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	申请项目
	

	项目实际支出金额
	最高支持金额
	申请支持金额（元）

	
	
	

	符合项目支持的进出口/进口金额
	进出口/进口同比增速（%）
	

	
	
	

	我单位保证，所提交全部材料完整、真实、有效，并同意资金主管部门根据我单位提交材料核定的实际支持金额：对于收到的扶持资金，将严格按照国家规定进行账务处理。


法定代表人（签名）（单位盖章）

年   月   日

	

	

	

	

	县（市、区）商务主管部门意见：

年   月   日
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