附件2
云南省“公转水”运输费用补助资金申报表
申报企业：（公章）                填表人：                 填表日期：
	申报企业情况
	企业全称
	

	
	统一社会
信用代码
	
	法定代表人
	

	
	企业地址
	
	所属行业
	

	
	企业性质
	□国有企业   □民营企业   □外资企业   □其他

	
	联系人
	
	电话
	

	
	主营业务
	

	
	企业账号
开户行
	


	申
报
补
助
情
况
	班轮航线运营
	集装箱运输
	港口装卸作业

	
	航次
	航线
起止港口
	      年
	      年
	发运增量
	航线距离
	装卸重箱数量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	补
助
绩
效
目
标
	（请客观分析补助对“公转水”效果）

	属地航务管理部门证明意见
	
（对班轮航次、集装箱运量、装卸作业量的证明意见）





   鉴 章：

                  日 期：
	所属州市交通运输局意见
	（请提出：1.对企业补助建议及补助对企业“公转水”的作用；2.申报企业是否有重大环保、安全等事故或其他信用风险）



   鉴 章：

                  日 期：
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