
附件3
石家庄市标准化资助（示范试点）申请表

申请单位（盖章）：                                                 年    月   日
	单位名称
	 
	法定代表人
	 

	单位注册地
	 
	邮编
	 

	通信地址
	 
	联系人
	 

	联系电话
	 
	邮箱
	 

	示范试点项目名称
	 

	批准发文机构
	 
	发文日期
	 

	发文名称及文号
	

	标准化示范试点项目建设基本情况及取得的成效
	

	推荐

单位

意见
	（必须签署意见）

          县（市、区）市场监督管理部门

（盖章）

                                               年     月     日 

	审核

单位

意见
	石家庄市市场监督管理局（盖章）

年     月    日




