承 诺 书

我企业对如下事项郑重承诺：
    一、企业创办股东（自然人）不属于国家禁止经商办企业的本省户籍人员；
二、企业法人代表人无其他在办企业；
三、按照规定组织申报材料，并对申报所有材料（包括文字、文件、数据、图片、合同和凭证等）的真实性负责；
四、不采取吃请、馈赠、贿赂等不正当手段申报扶持资金；
如有违反上述承诺，我单位愿承担一切责任。
 单位（公章）：
 企业法人（签字）：
年    月   日
云南省微型企业创业扶持申请书

	申请人姓名
	
	年龄
	
	联系电话
	

	性别
	
	民族
	
	文化程度
	

	证件种类
	
	证件号码
	

	户口所在地
	
	现居住地
	

	从业经历
	

	创业项目
	

	经营地址
	
	场所面积（平方米）
	

	公司名称
	
	企业组织机构代码
	

	企业开户银行
	
	企业开户基本账号
	

	投资金额(万元）
	
	雇佣人数（个）
	

	雇佣人员签名
（手印）
	性别
	户口所在地
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	组织形式
	□有限责任公司  □个人独资企业  □合伙企业

	

	合伙投资人签名（手合）
	证件名称
	证件号码
	出资金
额（万元）
	出资比例
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人在其他企业是否有投资：  是      否

	申请人承诺：本人按照规定组织申报材料，并对申报所有材料（包括文字、文件、数据、图片、合同和凭证等）的真实性负责；本人按照规定程序申报补助，对涉及补助申请的相关部门及人员，不采取吃请、馈赠、贿赂等不正当手段。
如有违反上述承诺，本人愿承担一切责任。
申请人（签字、手印）：
年  月  日

	县（市、区）
承办部门意见
	经审查，所提交材料齐备；经现场查验，经营场所属实，投资规模达到要求。同意推荐。
经办人：
负责人：
（盖章）
年   月   日

	县（市、区）
工商部门意见
	经审查，无在办企业，所属行业在扶持行业范围内，所创办企业为微型企业，同意推荐。
经办人：                                  负责人：
（盖章）
年   月   日

	会审委员会意见
	经审查，企业符合微型企业创业扶持要求，建议扶持。
会审专家签字：
会审委员会主任：
年   月   日


注：全体雇佣员工、全体投资人身份证复印件粘贴在背面
云南省微型企业创业投资计划书

姓名：
企业名称：
投资项目：
通信地址：
邮政编码：
电话：
传真：
日期：     年     月     日
一、创业人员基本信息
姓名：      性别：         学历：
户籍所在地：
二、创业项目概况
            1. 重点扶持行业：□ 加工制造 □ 创意设计 □ 科技创新 □ 软件开发□ 商贸流通□ 技术咨询□ 服务贸易  □ 民族手工艺品加工□ 特色农产品生产 
□ 其它            （可手写）
2、自有资金使用情况表
	名称
	数量
	单价
	总费用
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：自有资金使用情况相关票据凭证附后。
三、项目运行计划
1、经营地址、面积、租金
2、 主要产品或主要服务内容
四、市场预测及营销策略
1、目标客户：
2、市场容量以及其变化趋势估计：
3、本项目具有的优劣势：
5、 创业投融资计划
1. 融资计划
2. 财政补助资金的使用计划：
云南省微型企业贷款申请书

申请企业（盖章）                                                
	企业名称
	
	组织机构代码
	

	法定代表人
（负责人）
	
	联系方式
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	组织形式
	

	企业地址
	

	经营范围
	

	行业类型
	

	注册登记时间
	

	税务登记时间
	

	开业经营时间
	

	贷款申请金额
	

	贷款使用意向
	

	县（市、区）承办部门意见
	经审查，同意推荐。 

经办人：
负责人：
（盖章）
年  月   日

	会审委员会意见
	                           年   月   日


云南省微型企业经营场所现场勘查记录表
（承办部门填写）

	企业名称
	

	企业负责人姓名
	
	联系电话
	

	经营详细地址
	

	经营场地性质
	自有
	租赁
	其
它

	
	
	私房
	单位房屋
	宾馆
	商城
	商务楼
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经营场地面积
	

	经营场所
勘查意见
	经营场地是否与企业经营规模相适应
	是
	否

	
	是否具备企业经营必要的设备或办公用品
	是
	否

	
	场地勘查人：
县（市、区）承办部门盖章：
日期：   年   月   日

	备注
	


注：1. 经营场地性质栏，在相对应的栏目下打“√”，属“其他”类的要注明具体性质；
2. 经营场地面积按照房屋的使用面积计算，单位平方米；
3. 经营场地勘查意见栏，根据实际情况在“是”、“否”后面打 “√”，并在该栏目中写明具体勘查意见；
4. 承办部门是指县（市、区）人社、工商局、工商联、团委、妇联部门。
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