附件3-1


惠州市2026年市级专项企业技术改造资金项目库申请报告





	项目单位名称：
	（加盖单位公章）

	项目名称：
	                                     

	支持方式：
	                                     

	（支持方式填写市级技改资金、市级<优势传统制造业>技改资金）

	联系人：
	                                     

	联系电话：
	                                     

	第三方机构名称：
	（加盖第三方机构公章）

	（原则上应独立自主申报，确需聘请第三方机构或个人代理协助申报的，应出具说明，并在本申请报告盖章）

	申报年月：
	        年        月
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