附件2：
中山市与昭通市产业合作项目资助申请表
	申报企业名称
	
	企业性质
	

	企业地址
	
	法人代表
	

	所属行业
	
	联系人及  联系电话
	

	昭通市注册企业名称
	
	产业合作  地区
	

	产业合作项目名称
	
	项目投产   预计年产值    （万元）
	
	用工人数（人）
	

	
	
	
	
	其中：贫困人口用工数（人）
	

	项目总投资
（万元）
	
	实缴注册资本
（万元）
	
	项目实际完成固定资产投资额 （万元）
	
	申请资助金额（万元）
	

	申报企业（盖章）                     
 



法人代表（签字）：
年    月    日
	镇（街）工业和信息化主管部门意见：


[bookmark: _GoBack]（

（单位盖章）
 年    月    日
	广东省第六扶贫协作工作组意见：
                                               



（单位盖章）
年    月    日




