	附一
	
	
	
	
	
	
	
	

	金融机构使用专项再贷款                        发放专项贷款财政补偿申请表

	

	

	单位：元

	单位基本情况
	机构名称
	

	
	地址
	

	
	机构负责人
	联系人
	
	联系电话
	

	
	发放专项贷款并使用专项再贷款上月新增情况
	笔数
	

	
	
	金额
	

	申请补偿额（大写金额）
	

	接受补偿资金专用账户
	开户行
	

	
	账号
	

	中国人民银行大同市中心支行审核意见
	                                                        
                                                                                                                                                                                                               
                                                                                  
                                                                         
                                          
                                                                      
  负责人签字：      

	
	单位公章：

	
	 年     月   日
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