	附件5
同江市2022年粮油加工企业市场营销拓展补助资金申请表
2022 年    月   日      单位：万元

	经营范围
	
	企业统一社会
信用代码
	

	法人代表姓名
	
	联系电话
	
	经办人员姓名
	
	联系电话
	

	营销网点
	实际投资
	网点城市级别
	扶持比例
	申报扶持资金

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位负责人（签字）：                                               填表人（签字）：
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