
附件1
福建省城市副食品调控基地改造建设项目补助申报表
	单位名称： 
	单位：万元

	申报单位

基本

情况
	法人代表
	
	注册资本
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	建设项目详细地址
	

	
	主要产品
	

	
	年产品

上市量
	

	基地改造建设项目

基本

情况
	项目名称
	基地规范化项目建设（  ）；基地直销体系项目建设    （ ）；

基地品牌项目建设  （  ）；基地公共服务平台项目建设（ ）。

	
	各项目

建设期
	

	
	项目主要内容及相关资金投入情况

（限500字以内）
	（请按各类项目建设填写）



	
	投资构成
	投资总额
	
	已投资额

	
	
	企业自筹
	 
	其他来源

	
	
	申请补助金额
	

	
	项目预计

效益
	新增产能、收入

或社会效益等
	

	申报单位承诺：

特此声明申报表中所填内容均属实。若有弄虚作假，本单位愿意承担一切责任。

                                            （公章）     

  年      月     日


附件2

2017年省级城市副食品调控基地直供直销补助申报表
	企业名称
	
	法人代表
	
	联系电话
	

	基地场地址
	
	年产量

（吨、万头）
	
	主要产品
	

	供应方式
	□ 直销点         □“农超”对接

	“农超”对接企业

名称/直销点地址
	供应品种
	日总供应量

(头、公斤)
	是否签订协议
	是否建立供应台帐

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	直销点营业执照编号
	

	申报单位承诺：特此声明申报表中所填内容均属实。若有弄虚作假，本单位愿意承担一切责任。           

                                        （公章）     

    年     月     日


附件3

2017年度省级副食品调控基地改造建设项目现场评审表
现场审核时间：  年   月  日                                项目编号：

	企业名称
	

	现场审核
项目名称
	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目所在地详细地址
	
	
	
	
	

	项目建设主要内容
	

	现场项目审核量化得分情况
	量化

内容
	项目财务制度建立情况（10分）
	近三年来省级补助情况（35分）

	
	
	未建立项目台帐的（0分）
	建立项目台帐且有银行往来票据的（5分）
	台帐中正式发票额达总投资额40%

（10分）
	连续三年补助的

（0分） 
	连续二年

补助的

（15分） 
	上一年度补助的

（30分） 
	上年度未补助的

（35分） 

	
	得分
	
	

	
	量化

内容
	增品种、提品质情况（15分）
	项目建设投资情况（40分）

	
	
	创品牌的

（5分）
	创“三品一体”的（10分）
	创品牌又“三品一体”的

（15分）
	现场评审结果与申报相符的（40分）
	现场评审结果与申报不相符的（30分）

	
	得分
	
	

	
	总得分

	
	

	现场评审人员
	所在单位
	职务
	签   字

	
	
	
	

	
	
	
	

	县区商务局（盖章）                     县区财政局（盖章）


附件4

2017年度省级副食品调控基地直供直销现场审核表
现场审核时间：  年  月  日                         项目编号：

	企业名称
	
	法人代表
	
	联系电话
	

	基地场地址
	
	年产量

（吨、万头）
	
	主要产品
	

	申报内容
	

	现场审核

情况
	“农超”对接

	
	“农超”对接企业

名称
	是否签订协议
	是否建立

供应台帐
	是否有银行往来帐/交易发票
	供应品种及数量

	
	
	
	
	

	
	直销点

	
	直销点地址
	直销点营业

执照编号
	是否建立

供应台帐
	供应品种及数量

	
	
	
	
	

	现场审核

人员
	所在单位
	职   务
	签   字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	县区商务局（盖章）                  县区财政局（盖章）


附件5

2017年度省级副食品调控基地赈灾补助申报表  

申报时间：  年  月  日

	灾害类别
	
	企业名称
	

	损失金额(万元)
	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目所在地详细地址
	

	直接受灾

情况说明
	

	申报单位承诺：

特此声明申报表中所填内容均属实。若有弄虚作假，本单位愿意承担一切责任。

                                                      （公章）


附件6

2017年度省级副食品调控基地赈灾补助现场审核表
现场审核时间：  年  月  日

	灾害类别
	
	申报企业名称
	

	项目所在地

详细地址
	

	现场审核

损失情况
	

	实际损失金额

(万元)
	

	现场审核

人员
	所在单位
	职   务
	签   字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	县区商务局（盖章）                   县区财政局（盖章）
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