附件2：
盐田区农贸市场防疫消杀支出补贴申请书
申   请   项   目：盐田区农贸市场防疫消杀支出补贴项目
申   请  单   位（签章）：
联   系   人：
联   系  方  式：（座机/深圳手机号）
填   报  日  期：     年    月    日
填表说明
一、请务必填写联系人深圳本地有效手机，以便及时接收项目申报的相关信息。
二、申报单位应使用计算机填写申请书。
三、申请表各项内容须如实填写，各项目不得空缺，无此内容时填“无”；单位名称应与营业执照完全一致。
四、红色字体为填写时代提示性说明，在具体填报时应删去红色字体内容。
特别提醒：单位名称、开户银行、账号是资金划转的依据，应当准确完整，不得随意更改。

填表声明与承诺
本单位在填写本申请书之前，已经完全了解《深圳市市场监督管理局盐田监管局关于开展盐田区农贸市场防疫消杀支出补贴项目受理工作的通告》相关内容，并做出以下声明和承诺：

本单位完全知晓骗取、套取、虚报、冒领专项资金或违反其他财务纪律的行为可能造成的法律后果。郑重承诺所提交的“市场运营面积”“面积证明”等申报材料完全真实、合法、有效，并对其负责。

申请单位盖章：                  
 年     月     日

基本信息表
	市场名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	基本户开户银行
	
	基本户银行账号
	

	联系人
	
	联系人手机号码
	

	市场运营面积（平方米）
	

	科室意见（由项目受理单位填写）：
□情况属实，建议按经营面积每平米补贴3元的标准，给予资助。
□不予资助，原因：                                     
科室：                   负责人（签字）：                 日期：



材料清单
	序号
	附件名称
	是否必备材料

	1
	盐田区农贸市场防疫消杀支出补贴申请书
	是

	2
	营业执照复印件
	是

	3
	市场营运面积证明材料
	是

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


