
附件1

泰宁县乡（镇）村电商服务站点建设项目
申 报 表
	
项目名称：
	

	申请单位：
	（签章）

	联系人：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	申请日期：
	





泰宁县工信局
泰宁县财政局
2019年制

福建省农村电子商务服务站（点）验收表1
	服务站点情况
	所在
设区市
	
	所在
县（市、区）
	
	所在
乡（镇）
	

	
	所在
行政村
	
	建档立卡
贫困村
	
	启用时间
	

	
	站点类型
	□乡镇服务站
□村级服务点
	建设成本
（万元）
	
	拟补助金额
（万元）
	

	服务功能
	服务项目
	服务情况

	
	产品代销：挖掘、疏理、整合当地农副土特产品、旅游等资源，协助村民销售（可选）
	网店数
	

	
	
	网店地址：

	
	
	近半年销售单数
(需提供电子台账、快递单据等)
	

	
	
	近半年销售额（万元）
(需提供电子台账、快递单据等)
	

	
	商品代购：协助村民实现一站式网购
（近半年提供商品代购服务200单以上，对于贫困村该标准降低到100单）
	近半年代购单数
（需提供阿里、苏宁、赶街等
大型电商平台网络交易记录）
	

	
	
	近半年代购金额（万元）
	

	
	物流快递：帮助有货品收寄、自提等物流需求的村民，提供寄存、收发等服务
	代收服务
	

	
	
	代发服务（可选）
	

	
	
	近半年代发单数（可选）
（需提供电子台账与快递单据）
	

	
	便民服务：提供水、电、宽带、话费等生活网上缴费、票务预订等便民服务（可选）
	已开通的便民服务：

	
	
	近半年月均服务次数
	

	
	信息发布：实时收集、发布农产品市场行情、农情、灾情、动植物疫情等信息。
	

	
	普及宣传：宣传电子商务政策法规、行业资讯，普及电子商务知识等。
	

	
	统计上报：
提供服务台账、统计交易等信息资料。
	提供□代销、□代购、□代发电子台账

	服务人员
	姓名
	
	性别
	
	出生年份
	

	
	建档立卡
贫困户
	
	身份证号码
	

	
	残疾人
	
	联系电话
	

	运营单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	验收人员：
职务：姓名：（签名）:
职务：姓名：（签名）:
县级工信主管部门（盖章）：
年月日
	县财政部门审核意见：（盖章）


年月日




福建省农村电子商务服务站（点）验收表2
	设置要求
	建设标准
	建设情况
	是否符合

	标识
标志
	有明显的标志或专属标识，图片内容健康、外型美观
	
	

	
	门口设置牌匾，牌匾书写规范、醒目
	
	

	服务设施
	场地设施
	场所固定，交通便捷、物流畅通、通信覆盖
	
	

	
	
	乡镇服务站实际使用面积不小于30m2；
村级服务点实际使用面积不小于10m2
	实际使用面积
（平方米）
	
	

	
	环境设施
	卫生整洁、空气流通、照明适度，地面平整防滑无障碍，物品摆放整齐有序
	
	

	
	
	应醒目地明示营业时间、服务项目、服务承诺、收费标准、关键服务流程图、联系方式、监督与投诉渠道等
	营业时间
	
	

	
	
	
	服务项目
	
	

	
	
	
	服务承诺
	
	

	
	
	
	收费标准
	
	

	
	
	
	服务流程图
	
	

	
	
	
	联系方式
	
	

	
	
	
	监督与投诉渠道
	
	

	
	
	
	其他
	
	

	
	设备设施
	配备能满足代销代购、代寄代发服务功能的相关设备，如计算机（平板电脑）、电视机、货架等
	计算机
	
	

	
	
	
	平板电脑（可选）
	
	

	
	
	
	电视机（可选）
	
	

	
	
	
	货架
	
	

	
	
	
	其他
	
	

	
	
	配备能满足上网服务功能的相关设备，如宽带、无线路由器等
	宽带网速（Mbps）
	
	

	
	
	
	Wi-Fi
	
	

	
	
	配备能满足便民服务、信息发布、普及宣传功能的相关设备，如展示架、显示器、LED显示屏、POS机等
	展示架
	
	

	
	
	
	显示器
	
	

	
	
	
	LED显示屏
	
	

	
	
	
	POS机
	
	

	
	
	
	其他
	
	

	
	
	配备能满足正常办公需求的相关设备，如办公桌、办公椅、电话等
	办公桌
	
	

	
	
	
	办公椅
	
	

	
	
	
	电话（可选）
	
	

	
	
	
	传真（可选）
	
	

	安全
卫生
设施
	配置灭火器等消防器材
	
	

	
	配备防鼠、防蝇、防蟑螂等卫生设施
	
	

	
	安装视频监控设备或防盗安全系统（可选）
	视频监控设备
	
	

	
	
	录像保存时间(天)
	
	

	
	
	其他
	
	




附件2

泰宁县电子商务企业助力精准扶贫项目
申 报 表
	
项目名称：
	

	申请单位：
	（签章）

	联系人：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	申请日期：
	





泰宁县工信局
泰宁县财政局
2019年制

	企业名称
	
	成立时间
	

	企业地址
	
	企业网址
	
	注册资本
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	企业年度采购贫困户农产品总金额
	
	电商企业吸纳贫困户就业
人数
	

	企业
运营
基本
情况
	　




	村委会意见：（盖章）




               年    月    日
	乡（镇）意见：（盖章）




                      年   月    日

	县工信部门审核意见：（盖章）




  年    月    日
	县财政部门审核意见：（盖章）




                      年    月    日



附件3

泰宁县“寻找泰味”电商公共品牌建设项目
申 报 表
	
项目名称：
	

	申请单位：
	（签章）

	联系人：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	申请日期：
	





泰宁县工信局
泰宁县财政局
2019年制

	企业名称
	
	成立时间
	

	企业地址
	
	企业网址
	
	注册资本
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	产品包装
开版费
	
	首次启印量包装制作费
	

	年物流快递
总单数
	
	合作快递企业
	

	年网络
销售额
	
	年实际支付快递费用
	

	企业
运营
基本
情况
	　











　







	县工信部门审核意见：（盖章）




      年    月    日

	县财政部门审核意见：（盖章）




                      年    月    日


注：产品包装开版费、包装制作费补助和电商企业物流快递补助使用该表格

	企业名称
	
	成立时间
	

	O2O网点
地址
	
	企业网址
	
	注册资本
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	O2O网点
面积
	
	O2O网点实际投资额
	

	[bookmark: _GoBack]近三个月网点营业额
	
	主要销售农
产品
	

	企业
运营
基本
情况
	　











　







	县旅游管委会审核意见：（盖章）





            年    月    日
	县工信部门审核意见：（盖章）





            年    月    日
	县财政部门审核意见：（盖章）





              年    月    日



注：景区020网点建设补助使用该表格
附件4
泰宁县建档立卡贫困户发展电子商务项目
申 报 表
	户主姓名
	　
	性别
	　

	家庭人口
	　　
	民族
	

	出生时间
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	识别标准
	国家标准省定标准

	家庭住址
	　

	贫困户属性
	一般贫困户低保贫困户五保贫困户

	通信商名称
	
	年度网络资费金额
	

	主要销售农产品
	
	年度网销总销售额
	

	村委会意见：（盖章）





           年    月    日
	乡（镇）意见：（盖章）





                    年   月    日

	县工信部门审核意见：（盖章）





    年    月    日
	县财政部门审核意见：（盖章）





                    年    月    日



附件5

泰宁县打通贫困地区“物流最后一公里”
项目申报表

	
项目名称：
	

	申请单位：
	（签章）

	联系人：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	申请日期：
	





泰宁县工信局
泰宁县财政局
2019年制
	企业名称
	　
	成立时间
	　

	企业地址
	　　
	企业网址
	
	注册资本
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	开户银行
	　
	银行账号
	

	乡镇快递网点覆盖率
	
	村级快递网点覆盖率
	

	县级仓储配送中心面积
	
	总投资额
	

	企业
运营
基本
情况
	　











　



	县工信部门审核意见：（盖章）





  年    月    日
	县财政部门审核意见：（盖章）





  年    月    日



注：相关物流企业建设补助使用该表格

附件6

泰宁县鼓励加快民宿发展建设项目
申 报 表
	
项目名称：
	

	申请单位：
	（签章）

	联系人：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	申请日期：
	





泰宁县工信局
泰宁县财政局
2019年制

	企业名称
	　
	成立时间
	　

	企业地址
	　　
	企业网址
	
	注册资本
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	开户银行
	　
	银行账号
	

	交易平台
	
	运营起始时间
	

	客房数量
	
	年网络订房额
	

	装修投资额
	
	
	

	企业
运营
基本
情况
	　











　



	县文旅局（民宿办）审核意见：
（盖章）





年   月   日
	县工信部门审核意见：（盖章）






年   月   日
	县财政部门审核意见：（盖章）






年   月   日



注：相关民宿企业发展建设补助使用该表格


附件7

泰宁县电商企业租用仓储开展农村产品
上行业务项目申报表
	
项目名称：
	

	申请单位：
	（签章）

	联系人：
	

	联系电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	申请日期：
	





泰宁县工信局
泰宁县财政局
2019年制

	企业名称
	　
	成立时间
	　

	企业地址
	　　
	企业网址
	
	注册资本
	

	法人代表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮件
	

	企业负责人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	开户银行
	　
	银行账号
	

	交易平台
	
	年网络销售额
	

	年度租用仓储情况
	起止时间
	租用时间（月）
	单价（元/平方/月）
	面积
（平方米）
	租金（元）

	
	年月  日- 　年  月  日
	
	
	
	

	企业
运营
基本
情况
	　











　



	县工信部门审核意见：（盖章）







                年    月    日
	县财政部门审核意见：（盖章）







年      月    日


注：相关电商企业租用仓储开展农产品上行补助使用该表格

— 9 —



附件8

申报材料的真实性声明

县工信局、财政局：
严格按照《泰宁县工信局　泰宁县财政局关于做好电子商务进农村专项资金申报工作的通知》的有关规定申报项目扶持资金，对所填报的各项内容和递交的申请材料的真实性、准确性、完整性及合法性作出保证，所有复印件均与原件完全相同，如有虚构、失实、欺诈等情况，愿意承担由此引致的全部责任和后果。

法人代表人签字：
（贫困户个人申报的需签字按手印）：

申请单位印章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

— 24 —

