附1：

 浙江省中药现代化专项项目申报表
申请单位（盖章）：
	项目名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	企业性质
	
	项目建设起止年限
	

	联系人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	企业上年度销售收入总额

（万元）
	利润

（万元）
	税收

（万元）
	资产总额（万元）
	负债率

（%）

	
	
	
	
	

	预计项目新增销售收入

（万元）
	利润

（万元）
	税收

（万元）

	
	
	

	项目总投资

（万元）
	其中：企业自筹

（万元）
	银行贷款

（万元）
	申请财政补助

（万元）

	
	
	
	

	项目

实施

内容

和必

要性

简述
	

	市、县（市）经贸部门审核意见

（盖章）

年  月  日
	市、县（市）财政部门审核意见

（盖章）

年  月  日


