《惠州市优化市场主体服务条例》

立法服务项目申请书
项目申请单位（盖章）：
项目组负责人：
填 表 日 期：  2025  年      月      日

申请机构承诺：

本机构承诺对填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。
                  法人代表：

申请单位（签章）：

2025年    月    日

填 表 说 明

一、基本情况详见《遴选公告》，请认真仔细阅读后填写。

二、本申请书用计算机如实填写，其中“工作方案”填写的内容应简明扼要，突出重点。

三、本申请书的第一项、第二项、第三项、第四项由课题申请人填写，第五项由课题申请人所在单位填写，并加盖单位公章。第六项申报时无需填写。
四、本申请书一式四份,文件须在截止时间前现场递交或通过邮寄方式提交（信封上请注明“《惠州市优化市场主体服务条例》立法服务项目申请书”字样），以邮戳时间为准。通讯地址：惠州市云山西路6号市行政中心4号楼2楼4-212市发展改革局体制改革综合科；联系方式：0752-2809789。

五、凡递交的申请书及附件概不退还。

一、项目申请机构及项目组主要成员
	申请机构名称
	
	机构资质
	

	机构性质
	
	主营（产）
	

	法人代表
	
	身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	课题组负责人
	
	身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业职称
	
	职务
	
	研究专长
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	办公
	
	移动
	
	传真
	

	联系人姓名
	
	E-mail
	

	联系人电话
	办公
	
	移动
	
	传真
	

	主 要 成 员
	姓 名
	出生
年月
	职称
	职务
	工作单位
	在本项目中承担的任务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（后附营业执照副本复印件、法定代表人证明书、法定代表人授权委托书）
二、项目申请机构近三年同类项目业绩
	同类项目业绩
	同类项目成功业绩
	项目委托来源
	完成年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（后附部分同类业绩合同复印件）
三、工作方案
项目名称：
	


四、项目经费报价表
	序号
	明细项目
	金额（万元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	合计
	


五、项目申请人所在单位意见
	单位负责人：
单位公章：
                    2025年    月    日



六、审核意见
	资格审核意见(在方括号内打“(”)
	合格
	[    ]
	不合格
	[    ]

	判定为不合格的主要理由（在方括号内打“(”）：
1．不符合申报条件[  ]                  2．不符合申报填写要求[  ]
3．相关资料不齐[  ]                    4．其它[  ]
审核人（签章）：
年   月    日




