长春市科技金融平台建设专项

科技贷款风险补偿申请表
申报单位：                                  (盖章)

单位地址：                                       

法人代表姓名：             联系电话：              

联系人姓名：               联系电话：              

申报日期：      年   月    日

长春市科学技术局制

二O一八年一月

填 报 说 明

一、本申请表适用于长春市科技金融平台建设专项科技贷款风险补偿申请用户填写。

二、申请表中有关栏目需选择填写的，请在相应的“□”内打“√”。

三、申请表中内容要逐项填写，实际内容不发生的，请注明“无”。 在限定字数以内，填报人可根据实际需要自行拉伸表格。

四、申请用户对填写内容真实、准确性负责，确保所填内容真实、准确、有效。

五、所需提供的佐证材料按申报指南要求顺序装订成册。

一、申请单位基本情况

	申请单位名称
	

	单位法人代表姓名
	    
	身份证号
	

	联系电话
	
	
	

	联系人姓名 
	
	电话
	

	申请单位是否为科技金融创新服务中心战略合作伙伴
	□是       □否


二、2017年1月1日起发生的科技贷款及损失情况

	发生科技贷款笔数 
	
	科技贷款金额总计
	

	发生科技贷款损失笔数  
	
	损失金额
	

	通过长春金融服务中心发生科技贷款损失笔数
	
	损失金额
	


三、申请补偿不良科技贷款清单

	序号
	不良贷款发生时间
	贷款对象（企业名称）
	贷款金额
	不良贷款金额
	是否履行追偿法律手续

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


