附件4
巴中市数字赋能资源池解决方案供应信息表
填报单位：（盖章）
	序号
	项目名称
	所在单位
	应用行业
	内容简介
	级别（国家、省、市）
	适用范围
	联系方式（电话及邮箱）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


注：若无级别的解决方案也可填报，级别栏填“无”即可。
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