
附件4
长寿区汽车客运站助企纾困资金申请

补助台账
单位名称（盖章）：
    年    月    日
	序号
	客运站名称
	许可

证号
	客运站等级
	负责人及联系电话
	2021年度亏损金额（单位：万元，附佐证资料）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	


单位负责人签字： 

