附件1

清远市实施标准化战略专项资金申请表
（技术标准类项目）
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	项目名称
	示例： FZ/T 73017-2014 针织家居服

	标准类别
	
	参与程度
	主导(  )协助(  )

	项目获同类资助情况
	

	申报资助项目主要内容(可另附页)
	

	申报单位
意见
	                           年    月   日
                                 盖  章

	县级市场监管局审查意见
	1
	项目未曾获得过本专项资金资助
	

	
	2
	发布时间符合申报条件要求
	

	
	3
	有正式发布的标准文本
	

	
	
	或没有标准文本的，有标准批准发布的文件和参与程度（需写明排序的顺序号）的证明
	

	
	4

	申报单位是标准的主导制定单位（国际标准除外）
	

	
	
	申报单位是标准的协助制定单位（国际标准除外）
	

	
	5
	有营业执照（法人登记证或主管部门批文）和法定代表人复印件
	

	
	6
	有银行开户行、开户名和账号的复印件
	

	
	                  审查人：
                            盖  章

	市局对申报材料审核意见
	                  审核人：                     

                            盖  章


注：若项目不符合第1至6条中任意一条的，不予推荐上报。各县级局在意见相关栏目打“√”表示对申报资料初审符合相关要求，打“×”表示资料缺失、不完整或不符合相关要求。
清远市实施标准化战略专项资金申请表

（先进标准类）
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	项目名称
	

	参与程度
	  主导（   ）       协助（   ）

	项目获同类资助情况
	

	申报资助项目主要内容(可另附页)
	

	申报单位
意见
	                              年  月  日
                                盖  章

	县级市场监管局审查意见
	1、项目未曾获得过本专项资金资助
	

	
	2、时间符合申报条件要求
	

	
	3、获得相关证书或证明文件
	

	
	4、有营业执照（法人登记证或主管部门批文）和法定代表人复印件
	

	
	5、有银行开户行、开户名和账号的复印件
	

	
	
	

	
	                      审查人：
                               盖  章


	市局对申报材料审核意见
	                     审核人：
                              盖  章


注：若项目不符合第1至6条中任意一条的，不予推荐上报。各县级局在意见相关栏目打“√”表示对申报资料初审符合相关要求，打“×”表示资料缺失、不完整或不符合相关要求。
清远市实施标准化战略专项资金申请表

（标准化人才培训和培训重大标准化活动类项目）
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定

代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	项目名称
	

	参与程度
	主导（   ）       协助（   ）

	项目获同类资助情况
	

	申报资助项目主要内容(可另附页)
	

	申报单位
意见
	                          年   月   日
                              盖  章


	县级市场监管局审查意见
	1、项目未曾获得过本专项资金资助
	

	
	2、举办时间符合申报条件要求
	

	
	3、有主管部门批准实施的活动方案
	

	
	4、有经费预（决）算表
	

	
	5、有承办活动完成情况报告
	

	
	6、有营业执照（法人登记证或主管部门批文）和法定代表人复印件
	

	
	7、有银行开户行、开户名和账号的复印件
	

	
	                       审查人：
                                盖  章


	市局对申报材料审核意见
	                       审核人：
                                盖  章


注：若项目不符合第1至7条中任意一条的，不予推荐上报。各县级局在意见相关栏目打“√”表示对申报资料初审符合相关要求，打“×”表示资料缺失、不完整或不符合相关要求。
清远市实施标准化战略专项资金申请表
                （示范试点类项目）
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	项目名称
	

	参与程度
	主导（   ）       协助（   ）

	项目获同类资助情况
	

	申报资助项目主要内容(可另附页)
	

	申报单位
意见
	                           年   月   日
                              盖  章


	县级市场监管局审查意见
	1、项目未曾获得过本专项资金资助
	

	
	2、时间符合申报条件要求
	

	
	3、有主管部门批准立项的文件
	

	
	4、有项目完成验收情况报告或结论
	

	
	5、有营业执照（法人登记证或主管部门批文）和法定代表人复印件
	

	
	6、有银行开户行、开户名和账号的复印件
	

	
	                     审查人：
                               盖  章


	市局对申报材料审核意见
	                     审核人：
                               盖  章


注：若项目不符合第1至6条中任意一条均为不合格，原则上不予资助。各县级局在意见相关栏目打“√”表示对申报资料初审符合相关要求，打“×”表示资料缺失、不完整或不符合相关要求。
清远市实施标准化战略专项资金申请表

（技术委员会类项目）
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	项目名称
	

	参与程度
	主导（   ）       协助（   ）

	项目获同类资助情况
	

	申报资助项目主要内容(可另附页)
	

	申报单位
意见
	                        年   月  日
                           盖  章


	县级市场监管局审查意见
	1、项目未曾获得过本专项资金资助
	

	
	2、成立时间符合申报条件要求
	

	
	3、有批准成立的文件或其他证明材料
	

	
	4、有营业执照（法人登记证或主管部门批文）和法定代表人复印件
	

	
	5、有银行开户行、开户名和账号的复印件
	

	
	                       审查人：
                                 盖  章

	市局对申报材料审核意见
	                       审核人：
                                盖  章


注：若项目不符合第1至5条中任意一条的，不予推荐上报。各县级局在意见相关栏目打“√”表示对申报资料初审符合相关要求，打“×”表示资料缺失、不完整或不符合相关要求。
清远市实施标准化战略专项资金申请表

（技术性贸易措施应对和防护体系项目）
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	项目名称
	

	参与程度
	主导（   ）       协助（   ）

	项目获同类资助情况
	

	申报资助项目主要内容(可另附页)
	

	申报单位
意见
	                       年  月  日
                         盖  章

     

	县级市场监管局审查意见
	1、项目未曾获得过本专项资金资助
	

	
	2、时间符合申报条件要求
	

	
	3、有工作完成情况报告
	

	
	4、有项目实施效益分析报告
	

	
	5、有营业执照（法人登记证或主管部门批文）和法定代表人复印件
	

	
	6、有银行开户行、开户名和账号的复印件
	

	
	                      审查人：
                               盖  章


	市局对申报材料审核意见
	                     审核人：
                               盖  章


注：若项目不符合第1至6条中任意一条的，不予推荐上报。各县级局在意见相关栏目打“√”表示对申报资料初审符合相关要求，打“×”表示资料缺失、不完整或不符合相关要求。
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