附件12
广西壮族自治区新能源汽车推广应用三年行动

动力蓄电池回收利用补贴申请表
市（县、区）：
补贴申请单位：
填表时间：    年  月  日 
动力蓄电池回收项目情况表
填写时间：    年  月  日 
	单位资料
	单位名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	项目名称
	

	项目地点
	

	项目起止时间
	

	项目情况
	包括：动力蓄电池回收项目建设情况，动力蓄电池回收规模等。


	备注
	


单位盖章：



动力蓄电池回收补贴申请明细表
 申报单位（盖章）：
	序号
	网点名称
	网点类型
	地址
	建成
时间
	回收完成时间
	回收量
（千瓦时）
	申请补贴金额（元）

	1
	
	收集型/集中贮存型
	
	202X/X/X
	202X/X/X
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	


营业执照
	营业执照复印件，加盖公章


动力蓄电池回收信息
	参照《新能源汽车动力蓄电池回收服务网点建设和运营指南》等记录的电池编码、电池类型、电池数量、电池来源、电池去向企业等相关信息


项目现场照片
	照片采用JPG格式，照片内容包括动力蓄电池回收网点整体形象、作业流程规范示意图、主要设备铭牌参数、配套设施等


申报材料真实性承诺书
	本单位（企业）郑重承诺：

在办理本次补贴申请中所提交的各项材料是真实、有效的，复印件与原件一致。如隐瞒有关情况或提供任何虚假材料，愿意承担一切法律后果。

企业盖章或法定代表人签名：

授权经办人签名：

年 月 日


审核单位意见
	县（区）级主管部门意见:
县（区）级主管部门(盖章)
 年 月 日

	市级主管部门意见:
市级主管部门(盖章)
                          年 月 日




