广西大型仪器协作共用网运行补贴费申请表
申请日期：    年    月    日     受理编号：
	申请单位
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系人
	
	电话
	
	邮编
	

	
	银行开户名称
	

	
	开户银行
	

	
	账    号
	

	
	服务课题名称
	
	编号
	

	
	服务课题单位
	    

	
	拟申请运行补贴费（元）
	

	使用仪器
	入网仪器编号
	仪器名称
	分析测试项目
	使用机时（小时）
	测试费用（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合         计
	
	

	
	（可另加行）

	申请单位意见：
负责人：        （签章）           单位（公章）

	区域服务中心初审意见：
审核人：        （签章）           年   月    日

	管委会办公室审核意见：
审核人：        （签章）           年   月    日

	管委会审批意见： 
负责人：        （签章）           年   月    日


说明：1. 该表可登录www.gxyq.cn下载。请用计算机填写，一式三份。

      2.使用本单位的入网仪器不享受该项补贴；递交本表时应同时附上检测报告、收费通知单（或委托协议书）、收费发票的复印件（提供原件验证）。
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