
附件2：
2016年十堰市双创战略团队项目经费拨付申请表
	团队名称
	
	团队类别
	□科技创新
□自主创业

	承担单位
	

	申请拨款金额
	万元
	联系人、电话
	

	收款单位开户全称： 
银行帐号：                          

开户银行名称： 
                                   （加盖单位财务章）

	声明：经审查，我公司申报的项目真实可靠，请按规定拨付相关经费。

	十堰市生产力促进中心意见：

（加盖公章）


备注：与拨款开户信息不一致的请出具情况说明并付佐证材料，如因收款帐户信息填报错误造成的未达帐款，不再办理拨款手续。

