附件2
龙南市县域物流配送体系建设项目申报表

申报单位：（盖章）                          时间： 年 月 日
	一、企业基本情况

	企业名称
	
	成立时间
	

	企业地址
	
	注册资本金（万元）
	

	[bookmark: _GoBack]统一社会信用代码
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	开户银行
	
	开户账号
	

	公司基本情况介绍
	 


 

	二、申报项目（注：企业自行选择拟申报项目填写）

	□ 建设县级物流配送中心

	项目实施条件
	

	□ 建设“互联网＋第四方物流”供销集配体系

	项目实施条件
	  
 

	□ 健全乡村末端配送网点

	项目实施条件
	 
 
 

	□ 推动县乡村共同配送

	项目实施条件
	 
 

	□ 加强物流标准化建设

	项目实施条件
	 
 
 

	□ 建立县域物流数字化运营平台

	项目实施条件
	

	□ 补齐冷链物流设施短板

	项目实施条件
	 



