小微企业诉求推送表

	企业名称
	
	所属行业
	

	负责人姓名及职务
	
	联系电话
	

	企业所在区域
	(特色小镇（ ）；(众创基地（ ）；(科技孵化园区（ ）；④其他（                ）。

	企业类型
	(信息（ ）；(环保（ ）；(健康（ ）；④旅游（ ）；⑤时尚（ ）；⑥金融（ ）；⑦高端装备（ ）⑧其他（  ）。

	当前经营状况
	(很好（ ）；(一般（ ）；(停业（ ）；④清算（ ）。

	经营额

（销售额）
	半年度（        ）全年度（        ）

	遇到的困难和问题
	(融资（  ）；(税负（  ）；(土地（  ）；④经营成本（  ）；⑤其他（             ）。

	需要政府层面帮助解决的难题（复杂问题可以另附件）
	

	信息采集情况
	采集人：                        采集单位（签章）

联系电话：            
                               时间：   年  月  日

	区小微办分流意见
	


