厦门市人民政府立法课题
申请书

项目名称＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
申请单位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

项目期限＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

厦门市法制局制
                   二00  年   月    日
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	联系电话
	
	电子邮箱
	

	经费预算
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	项目进度计划


	

	申 请 单 位 意 见
	盖章

年    月    日

                                             

	厦 门 市 法 制 局 意 见
	年    月    日

	厦门市财政局意见
	                                                年    月    日


备注：申请书一式三份，分别由申请单位、厦门市法制局、厦门市财政局办存。
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