南通市通州区残疾人创业扶持资金申请审批表
	业主姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	　

	家庭住址
	
	身份证号
	

	残疾类型
	
	等级
	
	残疾人证号
	

	经营地址
	
	联系电话
	

	工商营业执照编号
	
	主营项目
	

	许可证类型及编号
	
	税务登记证编号
	

	本人户口
性    质
	
	经营场所
性    质
	□自有　　　□租用

	申　 请

事　 由
	用 　途：
申请金额：　　　　元
申请人签字:                 201   年  月  日

	镇级残联

初审意见
	审核人签字:                 201   年  月  日

	区劳服所

审核意见
	审核人签字:                 201  年  月  日

	区 残 联审批意见
	同意资助           元，请按规定使用。

                   审批人签字:                  201   年  月  日


本表一式三份，区劳服所、镇残联、申请人各一份。                

PAGE  

