附3：
 浙江省中药现代化专项项目资金补助申请表
申请单位（盖章）：
	项目名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	企业性质
	
	项目建设起止年限
	

	联系人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	项目总投资

（万元）
	其中：企业自筹

（万元）
	银行贷款

（万元）
	申请财政补助

（万元）

	
	
	
	

	项目已完成投资

（万元）
	其中：企业自筹资金到位

（万元）
	银行贷款到位

（万元）

	
	
	

	项目

实施

情况

和

投资

完成

情况

简述
	

	是否通过中期考核
	

	法人代表签字
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