附件：

浙江省优秀城乡规划设计奖

项目申报表
项目名称                                      
申报单位                              （公章）

填报日期            年          月          日
	《浙江省优秀城乡规划设计奖项目申报表》

填写说明

《浙江省优秀城乡规划设计奖项目申报表》是我省优秀城乡规划设计奖项目评审的基本文件和依据，请按照规定的格式、栏目及所列标题如实填写打印，大小为A4纸竖装，文字及图表应限定在规定的框架内排印，左边为装订边，宽度不小于25mm，正文内容所用字号不小于5号字，申报表及其他申报材料备齐后应合装成册，其大小规格应与申报表一致。申报单位可根据实际情况适当续表，并附上如下申报材料：

1、申报单位规划编制资质证书（副本）复印件

2、该项目规划设计任务书

3、法定规划应附该项目批复文件；非法定规划应附该项目通过验收或鉴定报告

4、局部地段的修建性详细规划应附较完整的实施照片和竣工验收报告
5、获奖情况证明

6、其他材料


	项目名称
	

	项    目

委托单位
	                                            （盖章）

	编制单位
	1、                                        （盖章）

	
	2、                                        （盖章）

	
	3、                                        （盖章）

	
	……                                       （盖章）

	申报单位规划资质等级
	□  甲级         □  乙级         □  丙级

	申报单位
通信地址
	

	邮政编码
	
	联系人
	

	电话/手机
	
	传   真
	

	编制起讫

时间
	年    月    日起至      年    月    日完成

	审批部门
	
	批复时间
	年   月   日

	项目获奖

情况
	

	项目类别
	□城市规划类    □村镇规划类    □城市勘测类
□规划信息类    □风景名胜区规划类

	项目涉密情况
	□全部内容保密  □部分内容保密（需单独成册）  □非密

	保密期限
	

	项目主要编制技术人员
	序号
	姓名
	年龄
	职称
	工作单位
	在项目中担任主要工作内容

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	
	

	编制单位确认盖章
	


注：项目主要编制技术人员不超过15人，请编制单位对人员情况及排序进行确认盖章。
	项目介绍

	规划背景（立项时间及要求）


	规划构思（指导理论、主要技术）


	主要内容


	创新与特色


	实施情况


	申报单位法定代表人声明：

本人          （法定代表人）                   （身份证号码）郑重声明，本单位此次填报的申报表及附件材料的全部数据、内容是真实的。申报材料如有虚假，本单位愿意按照《浙江省优秀城乡规划设计奖评审办法》的规定接受处罚。
      单位法定代表人：
         （签名）                         （单位公章）



	申报项目所在市（县）城市规划主管部门评价意见：

                                        （公章）

                                            年   月   日

	申报单位所在市（县）城市规划主管部门意见：

                                        （公章）

                                            年   月   日

	设区市城市规划主管部门（或规划学、协会）意见：

                                        （公章）

                                            年   月   日

	省级专家初评小组评审意见：

组  长（签名）

                                            年   月   日

	省级评委会终审意见：

主任委员(签名)

                                            年   月   日
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