附表1：   

               融资需求方参会人员回执 

	单位
	姓名
	职务
	传真
	手机号码
	电子邮箱
	备注

（报到时签名）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1、本表格“页面布局”请一律设置为“横向”。

2、填写好附表1和附表2后，请于2月25日前发邮件到注册地或用户所在县（市）区政府金融办邮箱（见附件3）。

3、请准备100张名片并携带50份填写好的“附件2”于3月3日前来参加洽谈。

4、洽谈时间的原则性安排：市辖三区、新邵县、邵阳县的参会人员9:00到会；市直企事业单位参会人员上午10:30到会；邵东县参会人员下午2:00到会；隆回县、洞口县参会人员下午4:00到会；其他县（市）参会人员可自行安排到会洽谈时间。

5、会议当天，各县市区金融办负责本辖区申请融资的企事业单位和个人签到。

附表2：

（融资需求方单位和个人名称） 融资需求信息表

	企业名称
	

	注册地址
	

	注册资本
	
	办公电话
	
	传   真
	

	董 事 长
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要产品
	

	财

务

状

况


	财务指标
	2011年

（万元）
	2012年

（万元）
	2013年

（万元）
	预计2014年

（万元）

	
	总资产
	
	
	
	

	
	总负债
	
	
	
	

	
	净资产
	
	
	
	

	
	主营业务收入
	
	
	
	

	
	净利润
	
	
	
	

	
	净现金流量
	
	
	
	

	
	纳税额
	
	
	
	

	公司简介

（包括历史沿革）
	

	企业主要竞争优势和成长性描述
	

	目前贷款银行
	
	目前贷款总额
	

	目前合作担保公司
	
	目前在保余额
	

	当前资金需求额度
	
	拟采取担保方式
	

	是否高新技术企业
	
	是否有IPO计划
	

	是否有意向赴多层次资本市场挂牌
	
	是否愿意引进

私募股权投资
	


（备注：个体工商户、种养殖大户、个人、农户可自行设置填报信息，要求基本信息和联系方式齐全）。

附表3：

    邵阳市政府金融办及县（市）区金融办联系方式

	金融办简称
	姓 名
	职 务
	电  话
	传 真
	电子邮箱

	市政府金融办
	刘秋月
	主  任
	5362285
	5360261
	Syjrb2008@126.com

	市政府金融办
	罗元保
	副主任
	13973594733
	5360261
	Syjrb2008@126.com

	市政府金融办
	伍韶山
	科  长
	13975992812
	5360261
	Syjrb2008@126.com

	市政府金融办
	唐  静
	工作人员
	13975994273
	5360261
	Syjrb2008@126.com

	市政府金融办
	李丹枝
	工作人员
	18975993587
	5360261
	Syjrb2008@126.com

	大祥区金融办
	高  志
	主  任
	13607398733
	5500806
	710962127@qq.com

	双清区金融办
	唐  钰
	主  任
	13973597342
	5262441
	1908978506@qq.com

	北塔区金融办
	罗更良
	主  任
	18373948866
	5621760
	471149536@qq.com

	邵东县金融办
	尹春兰
	主  任
	13508427068
	2721204
	1908310193@qq.com

	新邵县金融办
	谢忠共
	主  任
	13907395499
	3666217
	zfb5678@sina.com

	邵阳县金融办
	王振华
	工作人员
	13975947886
	6839739
	zhenhuawang117@126.com

	隆回县金融办
	陈四军
	工作人员
	13973984956
	8232211
	154428260@qq.com

	洞口县金融办
	张先祝
	工作人员
	13607475027
	7225275
	Dkzfb2009@126.com

	绥宁县金融办
	龙小芳
	副主任
	13973563679
	7621151
	543587165@qq.com

	新宁县金融办
	杨小明
	工作人员
	13786970706
	4824098
	434706065@qq.com

	城步县金融办
	刘继为
	工作人员
	13786919735
	7384022
	364490817@qq.com

	武冈市金融办
	周恭友
	主  任
	13975975929
	4234846
	517320063@qq.com


附表4：   

市直单位通知的参会单位名单

填报单位（盖章）：

	拟参会

单  位
	负责人姓  名
	职 务
	手机号码
	传 真
	接通知

人员姓名
	电 话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人姓名：                    联系方式：

备注：本表格“页面布局”请一律设置为“横向”。

