附件1

_____市重点工业企业低挥发性原料改造示范项目汇总表

推荐单位：                    （盖章）     填报时间：______________    填报人：____________    联系电话：________

	 序 号
	企业名称
	项目名称
	改造投资（万元）
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	














