附件1
吉林省酒店电视终端设备以旧换新补贴申请表
	申请单位名称
	
	社会统一

信用代码
	

	采购电视机型号、台数及金额（万元）
	

	法定代表人姓名
	
	申请补贴金额（万元）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请单位开户名
	
	开户行
	

	银行账号
	

	申请单位声明
	本单位申请吉林省酒店电视终端设备以旧换新补贴，并承诺所提交的信息真实有效。相关信息如有不实，愿意接受有关部门的调查处理。
申请单位（签章）：
　　              年   月   日

	市（州）商务局

审核意见
	                 盖章：
　                年   月   日


备注：采购电视机若型号较多，可在申请表内填写采购总金额，设备型号、台数及金额另行附件说明。
