附件1

2024年大足区县域商业体系建设项目申请表
      申报日期：     年   月   日
	申报单位信息

	申报单位
（盖章）
	
	通讯地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	项目信息

	项目名称
	

	承办单位
	
	建设地址
	

	项目类型
	(补齐县域商业基础设施短板类
(完善县乡村三级物流配送体系类
(改善优化县域消费渠道类
(增强农村产品上行动能类

(其他

	建设类型
	(新建  (改扩建
	建设起止时间
	

	总投资额
（万元）
	
	奖补金额
（万元）
	

	　建设内容
	包括项目基本情况、预期效益等

	镇街初审意见
（签字盖章）
	

	部门复审意见
（签字盖章）
	                                      


