附件

基金机构落户省级奖励申请表

	企业名称
	

	注册地址
	

	经营范围
	

	注册资本
	
	实缴资本
	

	法定代表人
	
	员工人数
	

	联系人
	
	联系方式
	

	申报奖励类型
	□首笔实缴奖励  

□中基协登记奖励
	申报奖励金额
	首笔实缴奖励（  ）

中基协登记奖励（  ）

	申报情况说明（材料可附页）
	包括但不限于机构的简要情况、是否符合获取补助资金条件情况、以往获取金融专项资金补助情况等的说明。

	信用承诺
	申报补助所提交的申请材料内容和所附资料均真实、合法。如有不实之处，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。

     法定代表人（签字、公章）：

年      月      日

	湘江新区
财政金融局意见
	符合申报条件，同意上报。                               

                                                                          （盖章）

                                    年      月      日

	长沙市金融办意见


	符合申报条件，同意上报。

                                 （盖章）

                           年      月      日


  申报时间:                                                                        金额单位：万元
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