附件1：

陇川县中小微企业融资困难问题

协调申请表

年    月    日

	申请企业名称：

	企业详细地址：

	社会信用代码：

	主要经营范围：                                      



	法定代表人：                   联系电话：

	申请事项
	联系人：  

联系电话：

企业（盖章）

年    月    日

	受理窗口单位：              

	受理经办人：                       

联系电话：                              年    月    日


1．本机制主要受理企业按职能职责及日常沟通渠道，与有关银行机构、政府部门已进行沟通但未能解决的融资困难问题。尚未进行正常沟通洽谈的，应首先按职能职责及日常沟通渠道与有关银行机构、政府部门进行衔接沟通。

2．符合受理范围的，由企业填列本表一式两份（可打印），企业、受理单位各一份。

3．“申请事项”栏不满足情况反映的，申请企业可另增附盖章函件说明及附件材料。
