附件2

湘西自治州优惠政策兑现申请表
（一事一表）
	基本资料
	企业（单位）名称：（签章）
	法人代表：

	
	申请人姓名：
	身份证号：

	
	地址：

	
	开户银行：
	帐户名
	
	帐号（卡号）：
	

	
	联系人：
	联系方式：

	申请资料
	申请兑现事项：

	
	申请理由：

	
	提交材料清单：
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	本单位（本人）对上述材料真实性、准确性负责。       

签字：          

	受理情况
	受理意见
	

	
	受理窗口

（签章）
	
	受理日期
	

	
	经办人
	
	联系方式
	

	审批部门
	牵头部门
	
	送达时间
	
	经办人
	

	
	会审部门
	
	送达时间
	
	经办人
	

	
	
	
	送达时间
	
	经办人
	

	
	
	
	送达时间
	
	经办人
	

	
	
	
	送达时间
	
	经办人
	

	
	
	
	送达时间
	
	经办人
	

	
	
	
	送达时间
	
	经办人
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