附件2
粤澳跨境金融合作示范区租金补贴申请汇总表

（2024年第  季度）
	序号
	企业名称
	办公场地地址
	办公场地面积（㎡）
	实际租金（元/平方米/月）
	扶持标准（元/平方米/月）
	租赁合同期限
	本次申请补贴期限
	申请补贴金额（元）
	开户银行
	银行账号
	联系人姓名
	联系电话
	备注

	示例
	xxx有限公司
	珠海市横琴xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	x年x月x日-x年x月x日
	2021年10月1日-2021年12月31日
	xxx
	xxx银行
	xxx
	xxx
	xxx
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	园区运营单位

初审意见
	负责人签名：

                                                                 （单位盖章）

                                                        年   月   日

	横琴粤澳深度合作区

金融发展局
审核意见
	负责人签名：

                                                                （单位盖章）

                                                        年   月   日

	横琴粤澳深度合作区

执行委员会审定意见
	
                       领导签名：

                                                        年   月   日

             附：签报文件或领导签字。




