
附件11
纳入批零住餐限上单位统计和社会消费品

零售总额提升扩规项目申报材料
1. 申请“纳入批零住餐限上单位统计项目”和“社会消费品零售总额提升扩规项目”补贴的单位，分别填写《济南市商贸流通业发展引导资金项目申请表》（见附件11—1或附件11—2）；

2. 纳入批零住餐限上单位统计项目附市商务局归口业务处室提供的新纳入限额以上项目补贴明细表；市统计局出具的分县区新纳入限额以上单位名录，包括单位名称、所属行业；

3. 社会消费品零售总额提升扩规项目附市商务局归口业务处室提供的社会消费品零售总额提升扩规项目补贴明细表；市统计局出具的申报期内实现零售额和增幅确认表；

4. 济南市商贸流通业发展引导资金项目申请承诺书（见附件3）；

5. 申报单位营业执照副本复印件。

附件11—1

济南市商贸流通业发展引导资金项目申请表

___________年度                   金额单位：万元
	项目名称
	纳入批零住餐限上单位统计项目

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	财务负责人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	账  号
	

	项目起止
时    间
	年  月—    年  月

	申请扶持
资    金
	

	承诺书：
1．保证全部申报资料内容真实完整，数字准确，没有弄虚作假的现象；

2．严格按照企业会计准则第16号文件（政府补助）相关规定，做好账务处理等工作；

3．保证做好专款专用，充分发挥引导资金的使用效果。

项目申请单位（公章）：              法定代表人（签字）：




申报联系人：      办公电话：      手机：      邮箱：
附件11—2

济南市商贸流通业发展引导资金项目申请表

____________年度                    金额单位：万元
	项目名称
	社会消费品零售总额提升扩规项目

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	财务负责人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	账  号
	

	项目起止

时    间
	年  月—    年  月

	申请扶持

资    金
	

	承诺书：
1．保证全部申报资料内容真实完整，数字准确，没有弄虚作假的现象；

2．严格按照企业会计准则第16号文件（政府补助）相关规定，做好账务处理等工作；

3．保证做好专款专用，充分发挥引导资金的使用效果。

项目申请单位（公章）：              法定代表人（签字）：




申报联系人：      办公电话：      手机：      邮箱：
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