附件3
济南市新型智慧城市试点示范项目推荐汇总表

   推荐单位（盖章）：                                                                  填表时间：2020年  月   日
	序号
	项目名称
	是否市财政投资
	投资主体名称
	申报企业名称
	统一社会信用代码
	申报类别
	投资金额
（单位：万元）
	申报企业联系人
	办公电话和手机号
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