附件： 
云南省优质小微企业信用贷款推荐表
申请企业（盖章）：                             申请日期：   年   月   日

	企业基本情况
	企业名称
	　

	
	营业执照号
	　

	
	组织机构代码证号
	　

	
	贷款卡(证)号
	　

	
	人行征信记录
	　

	
	经营实体所在地
	　

	
	经营范围
	　

	
	法人代表
	　
	身份证号
	　

	
	联系电话
	　
	传真
	　

	
	注册资本(万元)
	　
	经营年限
	　

	企业财务状况
	　
	2010年
	2011年
	2012年

	
	资产总额(万元)
	　
	　
	　

	
	负债总额(万元)
	　
	　
	　

	
	销售收入(万元)
	　
	　
	　

	
	净利润 (万元)
	　
	　
	　

	
	纳税总额(万元)
	　
	　
	　

	
	职工人数
	　
	　
	　

	企业融资需求情况
	贷款金额（万元）
	　
	贷款期限（年）
	　

	
	贷款用途       （简要评价市场竞争力、盈利能力及短期偿债能力）
	　

	
	
	

	
	
	

	推荐单位意见
	负责人：           单位（盖章）                                    年     月    日

	
	

	专家组评审意见
	

	联席会议办公室审核意见
	                      负责人：          联席会议办公室（盖章）           年     月    日
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