附件3

荔波县退役军人就业创业扶持激励资金激励申请表
	申请人情况
	申请人姓名/单位名称
	
	身份证号码/法人代码
	

	
	申请人工作单位
	
	职务/身份
	

	
	联系电话
	
	申请时间
	年 月 日

	
	补助资金拨付

银行名称
	
	申请人亲笔签名
（手印）
	

	
	补助资金拨付

银行账户
	
	
	

	项目基本情况
	申请扶持激励项目类别（就业补助、创业扶持激励）
	

	
	企业概况
	

	
	项目联系人及电话
	
	法定代表人及电话
	

	
	申请理由
	

	
	工商注册号
	

	
	注册时间
	年 月 日
	总投资（万元）
	

	以上由申请方按实际填写

	核实情况
	受理时间
	年 月 日
	实际投资规模（万元）
	

	
	固定资产投资
（万元）
	
	激励金额（万元）
	

	评审有关
单位意见
	                 签字（盖章）：
                年   月   日

	县委退役军人事务工作领导小组审批意见
	签字（盖章）：
                                          年   月   日




