附件2
威海市全域数字化转型专项资金

申  请  表
项目名称：                                       
申请单位（章）：                                     
联系人：                  联系电话：                 
手  机：              传真电话：                     

E-mail：                                             
填表日期：                                          
	项目名称
	 

	项目类别
	□数据企业

□数据产业集聚

□数字化转型项目

□行业高质量数据集建设和应用

□数据流通利用基础设施建设

	单位名称
	
	法定代表人
	

	统一社会信用代码
	
	联系电话
	

	住所登记地
	

	传  真
	
	E-mail
	

	单位类型
	□ 大型企业   □ 中小型企业 

□ 科研院所   □ 高等院校    □ 其他事业单位

□ 党政机关   □ 社会团体    □ 其他

	企业性质
	□国有企业  □集体企业  □联营企业

□有限责任公司  □股份有限公司 □股份合作公司

□私营企业    □外商及港澳台投资企业  □其他

	单位概况
	资产总额（万元）
	
	净资产（万元）
	
	资产负债率（%）
	

	
	年销售收入总额

（万元）
	利润总额

（万元）
	年实缴税金总额

（万元）

	
	
	
	

	
	员工数
	
	研发人数
	
	年研发投入 （万元）
	

	
	开户行
	
	银行账号
	

	项

目

主

要

建

设

内

容


	


	申请

单位

意见
	申请单位意见：

法人代表签字：

单位：（盖 章）

                                       年   月   日

	区、县级

审查

意见
	大数据主管部门审查意见：

（盖 章）

年   月   日

	区、县级

项目

专家组

评审

意见
	评审意见：

专家组组长签字：

                                             年    月    日

	审核

意见
	市大数据局审核意见：
（盖 章）

年    月    日




