附件1

质量强市建设专项资金（争创质量品牌）项目申请表

	项目名称
	

	项目类别
	(山东省省长质量奖      □山东省省长质量奖提名奖

(“好品山东”品牌

(“泉城好品”品牌

	项目批准单位
	
	项目批准时间
	

	企业名称（和公章一致）
	
	企业注册地
	

	统一社会
信用代码
	
	注册类型
	

	开户银行
	
	基本账号
	

	单位地址
	
	联 系 人
	

	联系人手机
	
	联系人邮箱
	

	申报单位意见：

主要负责人（签字）：

     （单位公章）

                                             年   月   日




