附表7：

江门市残疾人创办初创企业贷款贴息申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	残疾证号
	

	户口所在地
	
	残疾类别

及等级
	　　　　残疾　　　级

	
	
	微信号
	

	长期居住

地址
	
	手机号码
	

	申请人收款开户银行
	     市    银行         分行
	收款账户名
	

	收款银行

账号
	
	单位经营

地点
	

	申
请
人
初
创
企

业
贷
款
情
况
	单位名称
	

	
	统一信用代码证号
	

	
	成立或创业时间
	
	单位法人
	

	
	经营类型
	□个体工商户     □企业（含个人独资企业）

□民办非企业     □其他                  

	
	行业及经营范围
	

	
	放贷银行
	
	贷款总期限
	

	
	贴息利率
	
	申请贴息期限
	

	
	贷款总金额
	人民币    佰    拾  万   仟   佰   拾   元 

	
	贷款贴息金额
	人民币    拾   万   仟   佰   拾   元 

	申
请
说

明
确

认
	本人初创企业，因自筹资金不足，  　 年  月  日已向银行申请创业担保贷款，银行已于  　 年    月   日放贷，目前已开始按          方式还贷，根据相关规定申请创业担保贷款贴息金额人民币  　拾　　万　　仟　　佰　　拾　　元（小写¥　　　　）。
申请人签名（盖手印）：                       （盖章）                          　　　　　　　　　　           年    月    日


注：须核对申请人身份证、贷款合同和相关材料原件，交复印件存档。



