 附件：
“无接触配送”服务市级补助资金申报表
	企业名称
	
	成立时间
	

	企业地址
	

	企业主要

负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	电子邮件
	

	申报时段
	
	订单总数
	

	拟申请“无接触配送”补助金额
	

	申报

企业

承诺
	本企业承诺：对本项目申报材料的真实性负责，对申报资格和申报条件的符合性负责。如获补助资金扶持，将按要求加强财务管理，并接受商务和财政部门的监督。

如有违反上述承诺行为，将承担由此引致的全部责任。

法人代表签字：                  （盖章）

年   月   日

	县区商务主管部门推荐意见
	   主管领导：               商务主管部门（盖章）

                              年   月   日




