附件1：

2017年福州市省级切块企业兼并重组专项资金申请表

填报企业（盖章）：                                                单位：万元
	一、并购企业情况

	企业名称
	
	企业性质
	

	注册地址
	      
	注册资金
	

	法定代表人
	
	联系电话
	办公电话：
手机：

	项目联系人
	
	联系电话
	办公电话：

手机：

	上年销售收入
	
	上年税收
	

	企业简介
（300字以内）
	

	二、被并购企业情况

	企业名称
	
	企业性质
	

	注册地址
	

	上年销售收入
	
	上年税收
	

	企业简介
（300字以内）
	

	三、申报项目情况

	并购完成时间
	
	并购方式
	
	并购金额   
	

	法律顾问费用
	
	评估费用
	
	审计费用
	

	财务顾问费用
	
	并购贷款利息
	

	四、申报项目并购情况（1500字以内）

	（提纲）
1、承担该项并购业务的所有专业机构情况。

2、并购合同签署时间及主要内容。

3、并购标的及并购完成时间（完成时间包括对价支付时间、产权交割完成时间等）。

3、目标企业资产评估报告出具机构及主要内容。

5、并购对价，定价依据，对价支付方式，并购款接收机构，并购资金来源。

6、股权变更（资产交接）时间，股权变更（资产交接）确认机构及方式。
7、并购完成后企业的生产经营情况、主要财务指标情况、风险预测、整合计划、战略目标及未来经营情况预测。
8、境外并购需提供：该并购项目获得对方国家相关审批情况。目标企业所在国与该项目有关的行业水平、行业管理、技术水平、技术管理等方面的情况。

	县（市、区）经信主管部门审核意见（盖章）：      

  年   月    日                
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