附件1
吉林省金融业发展专项资金使用项目申请表
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位开户银行名称
	

	单位开户银行帐号
	

	申请项目
	
	申请金额
(万元)
	

	单位负责人：
（单位公章）

       年   月   日

	金融办审核意见：
（单位公章）


年   月   日
	财政部门审核意见：
（单位公章）


年   月   日


注：申请项目请填写具体项目，而不是金融业发展专项资金
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