附件2
2019年厦门市智能制造重点项目申请表（首台套类）
	一、项目实施单位情况

	单位名称
	　

	注册地址
	　
	设备领域
	　

	法人代表
	　
	电话
	　
	电子邮箱
	　

	项目联系人
	　
	手机
	　
	电子邮箱
	

	申请单位主要情况简介（含企业主营业务、主要产品，2017年度销售收入等， 300字以内）：


	二、项目基本情况

	设备名称及型号
	　

	项目类型
	填：国家首台套保险补偿项目、省首台套重大技术装备项目 

	设备销售价格

（万元）
	

	设备保费（万元）
	（申报国家首台套保险补偿项目填写）

	申报设备总体评价：


	预期年新增

产量（台套）
	
	预期年新增产值（万元）
	

	我单位申请项目的填写材料均真实，如有不实，愿承担相应的责任。   
申请单位公章
                          年     月      日




