	附件：    2022年度滨江区出口信用保险保费补助申请表

	申请单位名称
	(公章）

	所在地
	　
	法定代表人
	（签字）

	联系人
	　
	联系电话
	　
	传真
	　

	项目名称
	2022年度滨江区出口信用保险保费补助

	开户银行(基本户)
	
	银行账号
	

	项目类别
	2022小微联保/2022非小微联保（打勾选择）

	项目费用金额
（大小写）
	　


	申请资助金额
（大小写）
	　
　

	项目基本情况说明（申报单位近一年内违法违规记录等情况）：



	

	

	区、县（市）商务主管部门意见
	区、县（市）财政部门意见

	　
	　

	（盖章）
	（盖章）

	年  月  日
	年  月  日

	注：本表一式一份 , 表头需公司盖章，企业负责人签名处必须有企业法人签字
	


