
附件3

项目汇总表

	汇总单位（公章）：

	序号
	申请奖补单位名称
	申请奖补单位类型
（企业、服务机构）
	保险期间
	保险承保金额（万元）
	保险费（万元）
	备注

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	注：
	
	
	
	
	

	1.申请奖补单位类型为服务机构的，保险承保金额、保险费可以不填。
	
	

	2.申请奖补单位类型为企业，保险单有多个的，分别填写。
	
	
	





