附件4：

新丰县乡村振兴金融信贷风险补偿基金贷款代偿审批表
	申请人
	XX银行韶关分行新丰支行
	申请代偿金额
	

	借款人全称
	
	成立时间
	

	注册地址
	
	注册资本（万元）
	

	主营业务
	
	实收资本（万元）
	

	所属行业
	
	员工人数
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	
	移动电话
	

	贷款合同金额
	
	贷款余额
	

	不良贷款本金
	
	欠息金额
	

	申请代偿意见
	  负责人签名：                                 (申请单位盖章)
                                                年    月    日

	联席会议办公室审核意见
	                                                  年   月   日

	联席会议成员单位签名
	县农业农村局
	XXX
	XXX

	
	
	
	

	
	XXX
	XXX
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




