






























































附件

厦门市小微企业贷款保证保险赔付补助申请表

	申请承保公司（盖章）：                           填表日期：      年    月    日

	承保公司
	
	法定代表人
或负责人
	

	经办人
	                            
	联系电话
	

	贷款银行
	
	贷款起止时间
	

	贷款企业
	
	贷款金额
	
	赔付时间
	

	企业类型及

补助比例金额
	      企业类型：                                                    

政府分担 □50%   □40%   □30%   □20% ，补助             万元

	申请补助情况

说明（含补助

计算标准）
	法定代表人或负责人（签字）  

                                                                   

	市金融办

意见
	             年    月    日
	市财政局

意见
	           年    月    日


注：本表一式两份，一份留市财政局，一份市财政局盖章后，退存市金融工作办公室。


