
附件6
         申报2022年常德市商贸流通产业发展资金项目汇总表
                                                                                                填表日期： 年  月  日
	类别
	序号
	项目名称
	申请单位名称
	申请资金支持金额（万元）
	项目联系人
	联系电话

	Ⅰ
	1
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	小计
	
	-
	-

	Ⅱ
	1
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	小计
	
	-
	-

	
	…
	
	
	
	
	

	合计
	
	-
	-


备注：此表由县市区（管理区）商务主管部门填写类别：Ⅰ：参加2022中国食品餐饮博览会；Ⅱ：参加2022年沪洽周推介常德特色产品；Ⅲ：绿色商场（超市）建设；
填表联系人:                 所属科（股）室：                联系电话：              
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