附件：

湘西州优化营商环境咨询服务

项目申请书
项目负责人：                                      
项目申报单位：                           （盖章） 
填表日期：                                         
	申报单位
	
	统一信用代码
	

	项目负责人
	
	电话
	
	职称及职务
	

	项目联系人
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	
	
	传真
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	1、 编制机构及项目负责人简介

2、 湖南省、湘西州营商环境情况简要分析



	三、实施方案

（包括总体思路、进度安排、成果输出等）

四、保障措施

（包括质量保障措施、内控机制、保密措施、应急措施、完成措施等）




	五、项目负责人及主要参加人员

	1、项目负责人

	姓名
	单位
	职务及职称
	主要研究方向或领域
	本项目中承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2、主要参加人员

	姓名
	单位
	职务及职称
	主要研究方向或领域
	本项目中承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	3、项目负责人及主要参加人员近三年在营商环境领域主要研究成果

	项目成果或出版物
	任务委托来源
	成果转化应用情况

（选填）
	完成年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	六、项目经费预算表

	序号
	科目
	金额（万元）
	费用内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	

	七、项目负责人所在单位意见

单位公章  

年  月  日


注：此表打印8份盖章后报送。
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