附件5

山东省供应链票据平台接入机构奖励申请表

	申
请
人
情
况
	机构名称：

	
	社会信用代码：

	
	机构类型（核心企业、地方法人银行、第三方科技公司）：

	
	接入方式：

	
	拟申请奖励金额（万元）：

	
	经办人： 

部门负责人： 

单位负责人： 
                                 
       （单位公章）

	相关
部门
审核
情况
	人民银行审核意见
	



经办人：         负责人：           （单位公章）

	
	财政部门审核意见
	


经办人：         负责人：            （单位公章） 


[bookmark: _GoBack]注：申请企业确保材料真实完整和数据准确，相关材料均需加盖单位公章。
