附件4

甩挂运输试点专项资金申请书内容要求
编号：____________

甩挂运输试点专项资金申请书

项目名称：                                                  

申请单位：                                                  

组织单位：省（自治区、直辖市）交通运输主管部门              
          省（自治区、直辖市）财政主管部门                      

申请日期：       年      月      日
	一、基本情况

	试点项目名称：


	试点项目参与单位名称（注明牵头单位）：


	企业工商登记号
	
	企业（单位）法人代码
	

	法人代表
	
	注册资本（万元）
	

	道路运输经营许可证号
	
	公司性质
	

	经营范围
	

	办公地址（邮编）
	

	资产总额（万元）
	
	年营业收入（万元）
	

	开户银行
	
	账号
	

	货运车辆总数（辆）
	
	其中自有货车数量（辆）
	

	年货运量（万吨）
	
	企业自有运输站场总面积（万㎡）
	

	联系人
	
	办公电话
移动电话
传真号码
E-mail
	

	项目总投资（万元）

	
	建筑安装费（万元）
	

	
	
	设备购置费（万元）
	

	甩挂站场改造投资（万元）
	
	甩挂信息系统改造（万元）
	

	甩挂车辆更新购置
	牵引车：     辆，          万元

	
	半挂车：     辆，          万元

	二、项目背景及效益

	（一）项目概况及单位概况
（二）项目取得的总体效益
项目完成的货运量和周转量，取得的经济效益、节能减排效益等。


	三、项目实施情况

	（一）项目实施内容
甩挂运输站场及信息系统建设（改造）、车辆购置更新情况。
（二）采用技术方案

甩挂运输运营组织方案，包括组织模式、服务货主货类、具体线路、车辆安排及中转衔接等。
四、项目投资会计核算

	详细填写项目设备购置费或建筑安装费投资决算内容及结论。（两家单位联合的试点项目，除核算项目总投资外，还需要对各个项目承担单位完成的投资额分别进行核算。）


	五、项目已获得中央和地方财政资金支持的情况

	

	六、申请单位项目真实性声明
：

	（公 章）
                     年     月     日

	七、所在省（区、市）道路运输管理机构意见

	（公 章）
                     年     月     日

	八、所在省（区、市）交通运输主管部门财务部门意见

	（公 章）
                                    年     月     日


	九、所在省（区、市）交通运输主管部门意见

	（公 章）
                     年     月     日

	十、所在省（区、市）财政主管部门意见

	（公 章）
                                    年     月     日


� 如两个单位联合项目申报的，各参与单位均需盖章。





