
附件1

清流县农村电子商务服务站体系建设

扶持资金申报表

（201  年度）

	申请单位：
	（签章）

	联 系 人 ：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	填报日期：
	


	企业名称
	
	组织机构代码
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	注册类型
	

	企业网址
	
	从业人员人数
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	网点建设

情况
	

	主营业务
	

	交易模式
	□B2C（商家对客户）    □C2C（个人对个人）    □B2B（企业对企业）

	年度电子商务交易情况
	上年度
	全年订单量      个，销售额      万元；全年纳税金额      万元；
盈利情况：□盈利  □持平  □亏损

	
	本年度
	全年订单量      个，销售额      万元；全年纳税金额     万元；
盈利情况：□盈利  □持平  □亏损

	
	下年度（预测）
	全年订单量      个，销售额      万元；全年纳税金额     万元；
盈利情况：□盈利  □持平  □亏损

	企业获得荣誉称号或

资金扶持情况
	

	县商务主管部门审核意见：（盖章）    

年    月    日
	县财政主管部门审核意见：（盖章）

年    月    日


附件2

清流县电子商务培训体系建设

扶持资金申报表

（201  年度）

	申请单位：
	                              （签章）

	联 系 人 ：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	申请日期：
	


	企业名称
	　
	成立时间
	　

	企业地址
	　　
	企业网址
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业

负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	工商注册号
	　
	组织机构代码
	

	注册资本
	
	平台网址
	

	主营业务
	

	师资人员
	师资人员合计   人，其中授课人员   人，辅导人员   人。

	师资团队及人员情况简介
	

	每期培训

孵化班时间
	学员人数
	出单总数
	平均出单数
	创建网人数

及比例
	注册小微企业人数

及比例

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获政府扶持情况（含正在申请情况）
	

	县商务主管部门审核意见：（盖章）
	县财政部门审核意见：     （盖章）

	                          年     月     日
	                         年     月     日


附件3
清流县电商企业文创扶持资金申报表
（201  年度）

	申请单位：
	（签章）

	联 系 人 ：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	填报日期：
	


	企业（个人）名称
	
	组织机构代码
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	注册类型
	

	主营业务
	
	从业人员人数
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	文案设计

项目内容
	

	企业(个人)获得荣誉

称号或资金扶持情况
	

	县商务主管部门审核意见：（盖章）    

年    月    日
	县财政主管部门审核意见：（盖章）

年    月    日


附件4

清流县电子商务OTO体验店扶持资金申报表
（201  年度）

	申请单位：
	（签章）

	联 系 人 ：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	填报日期：
	


	企业名称
	
	组织机构代码
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	注册类型
	

	企业网址
	
	从业人员人数
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	网点建设

情况
	

	主营业务
	

	交易模式
	□B2C（商家对客户）    □C2C（个人对个人）    □B2B（企业对企业）

	年度电子商务交易情况
	上年度
	全年订单量      个，销售额      万元；全年纳税金额      万元；
盈利情况：□盈利  □持平  □亏损

	
	本年度
	全年订单量      个，销售额      万元；全年纳税金额     万元；
盈利情况：□盈利  □持平  □亏损

	
	下年度（预测）
	全年订单量      个，销售额      万元；全年纳税金额     万元；
盈利情况：□盈利  □持平  □亏损

	企业获得荣誉称号或

资金扶持情况
	

	县商务主管部门审核意见：（盖章）    

年    月    日
	县财政主管部门审核意见：（盖章）

年    月    日


附件5

清流县农村电子商务统计体系建设

扶持资金申报表

（201  年度）

	申请单位：
	（签章）

	联 系 人 ：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	填报日期：
	


	企业名称
	
	组织机构代码
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	注册类型
	

	主营业务
	
	从业人员人数
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	统计体系

建设情况
	

	企业获得荣誉

称号或资金扶持情况
	

	县商务主管部门审核意见：（盖章）    

年    月    日
	县财政主管部门审核意见：（盖章）

年    月    日



