济南高新区企业融资需求调查表
                          单位盖章：

	企业名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	融资方式

(可多选)
	□银行贷款
	主办银行
	拟接洽银行
	是否愿意接受银行联络

	
	
	
	
	□是   □否

	
	□风险投资
	是否愿意与投资者联络
	是否愿意与投行接触

	
	
	□风投  □个人  □企业
	□是   □否

	
	□私募基金

	
	□其 他            

	上市融资
	□中小板上市  □创业板上市  □新三板上市  □海外上市

	拟融资
金  额
（万 元）
	贷款金额
	投资金额
	上市融资金额

	
	
	
	

	可提供的抵 押 物
	□房产  □设备  □订单  □知识产权  □信用  □其他         □无

	建  议
	


注：此表加盖企业公章后请传真至上市指导办公室，另将电子版一份发至上市办邮箱。              传  真：88871731      邮  箱：shangshizhidaoban@126.com

