附件
常州西太湖科技产业园企业融资需求信息调查表
              调查/填表日期：  年  月  日
	企业名称
	

	负责人/联系人
	
	联系电话
	

	企业基本情况
	

	融资需求
	

	信息来源部门
	调研人签字：

	经济发展局接收
	经手人签字：


注：此表由经济发展局留存，信息来源部门复印备份。



