附件3

德清县企业包车补助申请表

	企业名称（盖章）
	
	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	包车车次
	
	接回员工人数
	

	包车费用金额（大写）
	
	申请补贴金额（大写）
	

	银行账号
	
	账号开户行
	

	单

位

承

诺
	单位承诺以上内容及所提供材料真实有效，不存在套取政府补贴的行为。如与实际情况不一致，愿意承担相应责任。

单位（盖章）      申请日期：   年   月   日

	高新区、镇（街道）审核：

代表签字（盖章）：

     年   月   日
	县人力社保部门审批意见：

代表签字（盖章）：

年   月   日


注：本表一式五份，审核单位、企业各一份。
