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附件 1-3

公共设施管理采购项目分包奖励申请表

申

请

人

情

况

申请人名称 注册资本 _________万元

注册地址 注册时间

办公地址 营业执照

法定代表人或负责人 联系电话

申请人联系人 联系电话

开户名

开户银行（具体到

支行或营业部）

开户账号

项

目

情

况

项目名称 项目地址

项目起止时间 合同金额（含补充合同）

澳门企业全资子公司

名称
营业执照

分包内容 合同金额（含补充合同）

如有多项分包请补充填写（含澳门企业全资子公司名称、营业执照、分包内容、分包合同金额）

申

请

人

承

诺

应符合《澳门建筑及相关工程咨询、城市规划、公共设施管理领域企业和专业人士在横

琴粤澳深度合作区发展扶持办法申请指南》第八条。

申请奖励金额：_______万元。

本单位承诺所申请项目合法真实，所提供的证件、发票等复印件与原件相符，复印件真

实有效。如有任何虚假，受理机关可终止办理；如因虚假材料引致法律责任，概由我单位承

担。

法定代表人或授权代表（盖章）

年 月 日

以下内容由审核部门填写

审核组意见：

签章

年 月 日

合作区城市规划和建设局意见：

签章

年 月 日
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