
附件1 
福建省购置冷藏运输工具补助资金申请表
	申报企业基本情况
	企业工商 

登记号

	　
	道路运输经营许可证号
	　

	
	地  址
	　

	
	联系人
	　
	联系电话
	　

	
	现有货运车辆总数（辆）
	　
	现有冷链运输
车辆数（辆）
	　

	拟申请补助情况
	冷藏车辆数（辆）
	　
	购置金额
（万元）
	　


	
	
	
	
	

	
	车载全程温湿度监控设备数（个）
	　
	购置金额
（万元）
	　

	
	
	
	
	

	
	车载蓄冷保温（隔热）箱数（个）
	
	购置金额
（万元）
	　

	
	冷藏集装箱数（个）
	　
	购置金额
（万元）
	

	
	总购置金额（万元）
	　
	拟申请最高补助金额（万元）
	　

	                                                           填报人：                               法定代表人：                  

单位公章：
　                                                            
 年    月  　日　
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