



中山市特色产业集群产业链协同创新培育项目申请表




项目名称：
项目单位（盖章）：
企业法定代表人：
（预期）项目年限：     202 年  月至202 年  月
填报日期：             202 年  月   日

1、 基本信息
	项目名称
	

	项目起止年限
	202 年 月至202 年 月
	项目验收时间
	202 年 月  日

	项目类别
	□流程型智能制造  □离散型智能制造  □智能产品研发和制造
□智能服务和管理  □新业态、新模式  □其他____________

	行业细分
	□五金    □家电    □灯具    □板式家具

	意向智能制造供应商
	

	项    目
承担单位
信    息
	企业名称
	
	单位性质
	□国有 □民营 
□合资 □其他

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系人
	
	所在地区
	

	
	联系电话
	
	社会信用代码
	

	
	传真号码
	
	主营业务
	

	
	电子信箱
	

	项    目
经费构成
（万元）
	总投资
	

	
	1.设备
	
	2.软件
	

	项目简介


	
[bookmark: _GoBack]包含项目主要设备、内容及预期目标：




2、 
	二、审核意见

	申报单位意见

	



法人代表签字（盖章）            年   月   日


	镇（街）工信部门意见

	




负责人签字（盖章）             年  月  日 
  



