专项资金用款审核表
(资金类别：2019年重庆市中小微企业发展专项资金项目)
申报单位（盖章）：                                        年    月    日
	项目名称：                             立项批文或备案证：

	项目实施时间：                       项目地点： 

	市财政局批准文号或区相关文件
	渝经信财审〔2019〕22号
	批复项目补助或贴息金额（万元）
	

	项目投资总计划：              其中：财政补助    万元 ，自筹资金：  万元

	本次申请补贴资金（万元）
	
	累计申请补贴
金额（万元）
	

	财政支付方式：授权支付□         直接支付█           实拨□

	收款单位： 
开户银行：
银行账号：

	[bookmark: _GoBack]项目实施情况:
  



联系人：                  电话：                 单位负责人： 

	项目
主管
部门
意见
	主管科室负责人意见：


                               

                                签字：               年   月   日

	
	分管领导意见：




签字：              年   月   日
	 主要领导意见：




签字：             年   月   日


说明：本表一式两份；申报单位提供资料复印件加盖单位公章。
