附件1          

全省中小微企业贷款需求项目推荐申请表（企业盖章）
	企业

名称
	
	所属

行业
	

	通讯

地址
	
	企业

划型
	中型（   ）

小型（   ）

微型（   ）

	有无不

良纪录
	有（  ）

无（  ）
	营业

收入
	万元
	利润

总额
	万元
	投资总额
	万元

	联系人
	姓  名
	职 务
	联系电话
	邮箱：

	
	
	
	办公：
	传真电话
	

	
	
	
	手机：
	
	

	贷款项目名称：                                              

	申请贷款种类（流动资金或固定资产贷款）
	
	申请贷

款金额
	万元
	贷款

期限
	 月

	申请贷款主

体准确名称
	
	拟贷款银行
	

	贷款主要用途：

	还款计划及方式：


注：贷款用途本页填写不下可另附页
