附件2

丽水市区既有住宅加装电梯资金奖励补助申请汇总表

	

	      项目

时间
	电梯数量（台）
	社区（个）
	补助资金申请

总金额（万元）

	月日～月日
	
	
	

	街道办事处

意见
	经办人：          审核人：       （签字并盖章）

年  月  日

	区建设局

意见
	经办人：          审核人：       （签字并盖章）
年  月  日  

	区财政局

意见
	经办人：           审核人：       （签字并盖章）  

年  月  日


本表一式三份，区建设局、街道办事处、区财政各执一份。

	抄送：莲都区委各部门，莲都区人大常委会、莲都区政协办公室，
莲都区人武部，莲都区法院，莲都区检察院。

	丽水市莲都区人民政府办公室             2020年9月2日印发
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