附件   

白水县苏陕协作项目资金申请表                                       

项目实施单位：（盖章）                              年  月  日

	项目名称
	
	项目实施

地    址
	

	总投资
	
	其中：

协作资金
	

	项目进度（%）
	
	已拨付

资  金
	
	本次申

请资金
	

	开户名称
	
	开户行
	
	账  号
	

	县级行业主管部门
	（盖章）                 负责人：

	镇级项目资金监管部门
	（盖章）                 负责人：

	发改局
	（盖章）                 负责人：

	主管县长

意    见
	

	项目单位联系人
	
	联络方式
	

	备注
	


