附件2
吉县企业应急周转保障资金使用审核表
                    编号：
	企业名称
	

	地    址
	

	企业法定代表人
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	原企业贷款金额
	
	原贷款银行
	

	企业应急周转保障资金使用申请金额：                      万元

	申请周转保障资金事由及承诺：
                （银行名称）与                    (企业名称)签订的《                    合同》（编号        ），贷款金额       万元，该笔贷款期限将于      年   月   日届满。我行已批准该企业续贷申请。

我行郑重承诺按照吉县企业资金链应急周转保障资金管理办法相关规定，足额、按时偿还该项资金。        

贷款银行负责人（签字）：

(单位公章)    年   月   日

	县中小企业服务中心科室审查意见：

我们对合作银行提供的材料进行审查，符合吉县应急周转保障资金使用条件，同意使用应急周转资金(大写)                  万元。

审查人：  

年   月   日

	县中小企业服务中心审批意见：

审批人：

                                            （单位公章）

                                            年   月   日

	县财政局审核意见：

审核人：

（单位公章）

                                            年   月   日


备注：本审核表一式叁份，一份交县财政局，一份交县中小企业服务中心，一份交原贷款银行。


