附件1

常德市物流标准化试点项目预申报表
	项目名称
	　

	项目申报单位
	 
	单位地址
	　
	传真
	　

	项目申报单位
法定代表人
	
	联系电话
	
	手机
	

	申报单位联系人
	　
	联系电话
	　
	手机
	　

	项目主体实施单位
	　
	单位地址
	　
	单位性质
	　

	纳税所属县市区
	　
	建设项目所属县市区
	　
	电话
	　

	项目主体实施
单位注册资本
（万元）
	　
	计划总投资
（万元）
	　
	建设起止日期 (XX年XX月-XX年XX月)
（分阶段填报）
	　

	
	
	项目已完成投资额（万元）
	　
	
	

	项目建设情况
	改建□
新建□         在建□
	项目是否通过审批手续
	审批□ 
核准□   
备案□
	项目是否
通过环评
	是□  
否□

	项目资金
来源
	来源项目明细
	金额（万元）

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	总额
	

	项目支出
明细预算
	支出项目明细
	金额（万元）

	
	1.
	   

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	
	6.
	

	
	7.
	

	
	总额
	

	区县市商务主管
部门初审意见
	                         （公章）  年  月  日



