附件2
甘孜州中小微企业应急转贷资金申请表

	申请企业
	

	法定代表人
	
	电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请应急转贷资金金额
	     万元
	贷款银行
	

	申请人账户
	账户名：

	
	开户银行及账号：

	本企业于_________年____月____日向_________银行贷款______万元，将于______年____月____日到期，因企业资金周转困难，现申请使用甘孜州中小微企业应急转贷资金______万元，并按《甘孜州中小微企业应急转贷资金管理办法（试行）》规定及合同约定履行支付资金占用费和归还应急转贷资金。周转期间本企业授权上述贷款银行对上述账户进行封闭管理，在取得甘孜州中小微企业应急转贷资金当日归还上述银行到期贷款，在取得银行续贷资金当日归还应急转贷资金占用费和本金。

以上资料真实有效，如有虚假隐瞒，本公司愿承担相应法律责任。

企业法定代表人（签名）：    

申请企业盖章（公章）

年    月    日

	贷款银行意见：

签字（盖章）：   

                                年     月    日      

    经办人：           联系电话：             

	甘孜州节能监察中心意见：

签字（盖章）：   

                                年     月    日      

    经办人：           联系电话：         

	领导小组办公室意见：

签字（盖章）：   

                                年     月    日      

    经办人：           联系电话：


