
附件2

杭州市服务业标准化试点

项目申报书
项目名称：

项目承担单位：

项目起止年限：   年  月——  年  月

杭州市质量技术监督局制

	项目名称
	

	承担单位
	

	管理责任单位联系人
	
	联系方式
	

	项目负责人、联系人（手机）
	
	联系方式（电话、传真和邮箱）
	

	
	
	
	

	一、项目实施的目的意义



	二、项目目前的基本情况



	三、项目实施主要工作任务



	四、项目预期目标



	五、项目计划进度



	六、主要措施



	七、申报单位意见
（盖  章）

年   月    日

	区、县（市）质量技术监督局
（分局）意见
（盖  章）

年   月    日
	区、县（市）主管部门推荐意见
（盖  章）

年   月    日

	市级主管部门推荐意见
（盖  章）

年   月    日



