附件2

	广州市商务局财政专项资金

直接支付用款申请表

	*申请单位名称（盖章）
	填表日期：   年   月   日

	*资金名称
	　

	*申请资金依据（文件号）
	　

	*申请金额（元）
	　

	*银行账户户名
	　

	*开户银行名称
	　

	*银行账户账号
	　

	开户银行地址
	　

	行号
	　

	*企业联系人
	　

	*联系电话
	　

	联系传真
	　

	*申请单位法人或主管领导审批意见
	   


年   月   日

	备注：*为必填项
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