	附件2

	餐饮服务、食品生产行业复工复产补贴信息统计表

	填报单位：
	
	
	
	填报时间：

	序号
	企业/商户名称
	统一社会信用代码
	所属行业
	法人姓名
	身份证号
	联系电话
	银行卡号
	开户行
	开户行
	经营面积
	补贴面积
（150%）
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	行号
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报人：
	分管领导：（签字）
	主要领导（签字）：
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