中国服务贸易协会商业保理专业委员会
“信用保险支持下的保理融资试点项目”申请表







申请单位名称（章）                         
申   请   日  期                              


	单位名称：
	

	单位负责人：
	
	负责人电话：
	

	联系人：
	
	联系人电话：
	

	联系人微信：
	
	联系人邮箱：
	

	企业简介
	包括成立时间、股东构成、人员架构、主营业务方向、业务模式、主要经营区域等

	可行性分析
	现有业务模式应用“信用保险+保理融资”的可行性分析

	申请单位意见
（公章）：
	
	受理单位意见（公章）：
	


                         
