附件：

关于全额减免保费的申请

XX担保公司：
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]（申请企业名称）为纳入我市重点支持范围并且从事（行业）的（中/小/微型企业/个体工商户）。（申请企业名称）向（银行名称）申请的（）万元借款由贵公司担保（借款合同号：XXXXXXXXX，保证合同号：XXXXXXXXX，担保服务合同号XXXXXXXXX），借款期限为   年  月  日至   年  月  日，担保费XX万元。现（申请企业名称）根据《哈尔滨市应对疫情影响进一步支持市场主体健康发展若干政策措施》（哈政规〔2022〕5号）和《哈尔滨市关于应对疫情影响进一步支持中小微企业和个体工商户稳定生产经营若干金融政策实施细则》（以下简称实施细则），向贵公司申请全额减免该笔借款的担保费XX万元。（申请企业名称）承诺：
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK13]1、本次申请系（申请企业名称）首次根据实施细则申请保费减免；
2、本次申请后，（申请企业名称）不再根据实施细则向任何担保公司申请保费减免。
特此申请。

（申请企业名称）：（公章）
[bookmark: _GoBack]法定代表人签名：  
