绍兴市科技计划项目延期申请单

	项 目 名 称
	
	计划编号
	

	项目承担单位
	                             （盖章）

	项目负责人
	                       （签名）  手机：

	联  系  人
	              
	联系电话
	座机：        手机： 

	延期说明
	合同规定起止年月
	年     月--------    年     月

	
	申请延期完成日期
	   年     月

	
	项目目前完成情况
	

	
	申请延期理由
	（另附页）

	项目归口管理

部门意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　    年　　月　　日（盖章）

	市科技局

业务处室意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日

	市科技局综合计划处意见
	　　　　　　　　　　　　　　
　
                              年　　月　　日

	市科技局
分管领导意见
	　　　　　　　　　　　　　　　
                                 年　　月　　日


注：本申请单由项目承担单位填写，并于合同书规定的完成日30日前提交绍兴市科技局

