附件2

2023年佛山市顺德区推进产业质量提升扶持资金（CNAS实验室认可）申请表

	申请单位名称

（加盖公章）
	
	法定代表人
	

	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位开户银行
	
	银行帐号
	

	申请扶持项目
	
	证书获批时间
	

	申请扶持金额
	

	顺德区市场监督管理局审核意见：
                                       年  月  日
                                         （盖章）


诚信承诺书

本单位郑重承诺，对申请2023年佛山市顺德区推进产业质量提升扶持资金（CNAS实验室认可）所提交的全部申报材料真实性、合法性和有效性负责。未获得过其他区级相关扶持政策资金。若申报材料中存在隐瞒真实情况、弄虚作假等违法违规行为，本单位愿意承担一切法律责任，并退回扶持资金。

特此承诺。

                 承诺单位（盖章）：

                 负责人（签名）：

                               年    月    日
