
附件

项目资金拨付申请表

	单位基本信息

	申请单位：
	
	区（市）县：
	

	填表人：
	
	电话：
	
	传真：
	

	手机号码：
	
	邮箱：
	

	项目资金拨付申请表
（支持外贸中小企业利用金融工具扩大进出口规模项目）

	项目名称：
	

	项目负责人：
	
	电话：
	
	传真：
	

	类别：（请勾选）
	□支持进出口贸易融资；□支持以出口信用保险融资

	项目资金拨付内容

	支持内容
	实际发生金额（元）
	申请拨付金额（元）

	
	
	

	实际发生金额合计（元）：
	

	申请拨付金额合计（元）：
	

	项目小结：
最多可以输入1500字
	


	审核意见
	审核意见

	商务主管部门

年    月    日
	财政主管部门

年    月    日

	申报单位说明：

                             单位法人签字：               单位印章：

                                                     年    月    日





