附件1
茂名市中小微企业贷款风险补偿资金
合作参与机构申报书
	单位名称
	
	注册地址
	

	单位性质
	
	统一社会
信用代码
	

	法人代表/
委托授权人
	
	办公电话
	

	联系人
	
	部门/职务
	
	邮箱
	

	
	
	联系电话
	

	申报声明
	我单位已认真阅读并完全理解该征集公告及所有附件，对征集公告及所有附件要求完全予以确认和接受，支持并服从本次征集各项工作安排。经研究，决定参加申报茂名市中小微企业贷款风险补偿资金合作参与机构。同时，我单位保证本次申报提交的所有材料信息真实无误，同意提供的相关信息作为今后开展合作的依据。


申请单位（公章）：           
法定代表人/委托授权人（签字）：           
                               日期：       年  月  日


[bookmark: _GoBack]
