附件1

进口防控防疫物资投保进口预付款

保险项目扶持资金申请表

                                        填报时间： 2020 年    月    日
	企业名称
	
	      联系人
	姓名

	
	
	     联系电话
	固话：

手机：

	企业海关编码
	
	保单号
	

	工商登记机关
	
	是否省属企业或中央驻穗企业
	□ 是  (  否

	投保金额
	美元
	投保时间
	年  月  日

	已缴保险费
	元
	
	    

	申请资助金额
	元人民币

	企业开户银行名称（人民币）：

	企业开户银行账号（人民币）：

	兹声明以上填报内容无讹并承担法律责任。

企业法人（签名）                           

                                                          公章

 年   月    日


说明：1.企业名称及开户银行名称需填全称，即“XX银行股份有限公司XX分行（支行）”；

      2.银行账号应为申请企业接收资助资金的人民币开户银行账号；

附件2

企业投保明细表
投保单位（公章）：

	序号
	保险费发票开具日期
	保险费发票号码
	保险费通知书编号
	投保金额

（折美元）
	应缴保险费

（折美元）
	实缴保险费

（折人民币）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


	附件3
	
	
	

	外贸企业利用中国信保资信服务开拓市场项目资金申请表

	企业名称
	
	联系人（姓名）
	

	
	
	联系电话
	手机：

	
	
	
	固话：

	企业海关编码
	
	工商登记机关
	

	资信费金额
	元人民币

	申请资助金额
	元人民币

	企业开户银行名称（人民币）：

	企业开户银行账号（人民币）：

	    本企业承诺近三年无违法违规行为并保证所提供的申报材料真实无误，如有虚假，愿意承担相关法律责任。如获专项资金资助，将按文件规定的资金使用范围和有关财务规定使用，并接受商务和财政部门的监督。

	法人代表签字：                                       企业公章                            

	

	汕头市商务部门审核意见：

	

	

	

	

	
	
	年    月    日     
	

	汕头市财政局审核意见：

	
	
	年    月    日     
	


说明：1.企业名称及开户银行名称需填全称，即“XX银行股份有限公司XX分行（支行）”；

      2.银行账号应为申请企业接收资助资金的人民币开户银行账号。
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