附件：

随县在营保供企业物流配送费用补贴申请表
申请编号：                                  填表时间：      年  月  日
	

	单位名称
	
	组织机构代码

（统一社会信用代码）
	

	单位注册地
	

	单位开户银行
	
	开户行地址
	
	银行账号
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	
	传 真
	

	经办人姓名
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	补贴项目与金额

	补贴项目
	单位
	金额（万元）
	备注

	市域范围内运输
	       车次
	
	

	省内跨市州运输
	       吨公里
	
	

	合计
	

	申
请
单
位
承
诺
	我公司承诺按照《关于分解落实省防控指挥部支持商贸流通在营保供企业和物业服务企业政策措施的通知》(随新防指办〔2020〕48号)文件精神申报的《疫情保供企业物流运输补贴申报资料》中的文本材料和数据信息均真实有效，若有弄虚作假，本公司将承担相应的责任及后果。
签名（单位盖章）：

年    月    日


