附件1
	[bookmark: _GoBack]合作金融机构申报表

	申请单位：（盖章）
	填报日期：      年   月   日

	单位名称
	

	单位地址
	

	主要负责人
	
	申报经办人及联系电话
	

	对科技型企业的金融服务情况
	银行：2024、2025年末科技贷款、科技型企业贷款、科技型中小企业贷款、科技相关产业贷款的余额、户数及其同比增速；科技型中小企业贷款增量占各项贷款增量比重；当年新发放科技型中小企业贷款平均利率；专属产品、服务能力等情况。
保险公司：2024、2025年末科技保险金额，专属产品、服务能力等情况。
投资机构：2024、2025年末股权投资金额，专属子基金、服务能力等情况。

	科技金融顾问名录（不超过5名）
	（包括科技金融顾问的姓名、职务、手机、电子邮箱）

	其他政金合作产品工作经验
	
（如有，请填写。并附相关佐证材料。）


	本单位承诺所提供的资料真实有效，将严格遵守“一平台”的业务规范，对获得的“一清单”项目履行保密义务。
                                                 主要负责人签字：
                                  年     月     日

	注：数据保留至小数点后两位。




