	岳阳市科技型中小企业金融服务需求表

	序号
	公司名称
	地址
	负责人
	财务主管
	注册资本
	经营范围
	负债情况（万)
	融资意向（是/否）
	需求金额
	担保方式（抵押/担保/其他）
	其他金融需求（理财、大额存单等）
	联系方式
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填报单位（盖章）                                  联系人：                填表日期：

