Mẫu số 4

	  Tên Chủ đầu tư

        Số: 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Đồng Nai, ngày ...... tháng ……. năm …....


GIẤY ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ SAU ĐẦU TƯ

 


Kính gửi: Quỹ Đầu tư phát triển tỉnh Đồng Nai
- Tên Chủ đầu tư...................................................................................................

- Địa chỉ: ..................................... .........................................................................

- Ngành nghề kinh doanh: .............. ......................................................................

- Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp số….…cấp ngày…/…/… do…… cấp

- Họ và tên người đại diện pháp luật... ..................................................................

- Số hiệu tài khoản tiền gửi VNĐ: .................. mở tại: ..........................................

- Số hiệu tài khoản tiền gửi ngoại tệ: ...................... mở tại: ..................................

- Tổng nguồn vốn hoạt động (đến thời điểm thực hiện dự án thể hiện trên bảng cân đối kế toán của Chủ đầu tư). ………………………………………...………

- Địa điểm đầu tư dự án………………………………………...………………

được đầu tư theo Quyết định số ................ ngày ...../ ….../ ................... của.....

- Tổng mức đầu tư của dự án (theo quyết định đầu tư của cấp có thẩm quyền):

+ Bằng số: :……………………………………………………………...…

+ Bằng chữ:……………………………………………………………......

- Hợp đồng tín dụng số: ……..ngày…/…./… đã ký giữa ………………………

- Tổng số vốn vay đầu tư tài sản cố định được duyệt của dự án theo HĐTD tại Tổ chức tín dung.
+ Bằng số: :……………………………………………………………...…

+ Bằng chữ:……………………………………………………………......

- Tổng số vốn vay đề nghị được HTSĐT:  

+ Bằng số: :……………………………………………………………...…

+ Bằng chữ:……………………………………………………………......

Chúng tôi cam kết chấp hành nghiêm chỉnh và đầy đủ các quy định của pháp luật có liên quan đến HTSĐT và các quy định trong Quy chế HTSĐT ban hành kèm theo Quyết định số: 43/QĐ-UBND ngày 06/8/2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Đồng Nai và chịu trách nhiệm trước pháp luật về hồ sơ đề nghị HTSĐT 

	Nơi nhận:
	Giám đốc

(Ký tên, đóng dấu).


