
____区县（市）企业精益管理咨询项目汇总表

	序号
	企业名称及项目名称
	营业收入
（2019年）
	精益管理咨询
项目费用
	拟补贴额度
	开户银行
	开户银行帐号
	联系人及手机
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 区县（市）工信局 意见：


                                                                           （盖章）
                                                                    年       月      日


          单位负责人：                   联系电话：                       经办人：                   联系电话：
