金华市区2020年度浙江省云计算及大数据领域专项资金项目验收申请表         
申请验收单位（盖章）                                日期：         
	项目名称                         
	                          

	联系人                         
	                          
                          
	联系电话                         
	                          
                          

	项目完成情况简述                         
	                          

	项目合作单位名称                         
	                          
                          
	项目合作单位意见（是否同意验收）                         
	                          
签章：                         

	所在区数字经济主管部门审查                         
意 见                         
	                          
                          
                                日期：       签章：                               

	提供验收的技术文件                         
	                          

	                          
                          
组织验收单位                         
意见                         
	是否同意                         
验收                         
	                          
	验收方式                         
	                          

	
	验收时间                         
	  年  月    日                         
	验收地点                         
	                          



