附件2

杭州市科技计划项目终止申请表
	项目名称
	

	项目编号
	

	项目承担单位
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	经费使用情况（万元）

	项目预算投入经费
	
	项目实际支出经费
	

	其中：市级财政补助
	
	其中：市级财政补助
	

	归口部门配套
	
	归口部门配套
	

	单位自筹
	
	单位自筹
	

	
	
	财政结余经费
	

	项目合同执行情况

	

	项目合同未完成情况及原因（申请终止原因说明）

	

	项目负责人意见

	本人承诺以上内容的真实性。基于以上原因，申请终止该项目。

项目负责人签字：               日期：

	项目承担单位意见

	本单位承诺以上内容的真实性。基于以上原因，申请终止该项目。

单位负责人签字：               日期： 

（单位盖章）



	项目归口管理单位审核意见

	单位负责人或授权代表签字：            日期：       

（单位盖章）



	市科技局审核意见

	单位负责人或授权代表签字：           日期：

（单位盖章）  




