附件6

2018年融资创新考评专项资金申请表2

（业务创新﹒其他机构类）
 （单位公章）

	申报单位名称（全称）
	 
	法定代表人
	 

	注册地址
	 
	邮政编码
	 

	联系人
	
	手机号码
	 
	邮箱
	 

	开户银行
	

	账号
	

	户名
	

	申报项目名称
	

	项目简介
	

	（ 市州金融办意见）  

                年      月     日                   
	（ 市州财政局）
年    月    日                                           

	省政府金融办意见
	年     月    日                                                                                                     

	省财政厅意见
	                                                      年     月    日


PAGE  
- 1 -

