[bookmark: _GoBack]附件1
2026年度贵州省省级国库现金管理
存款银行资质申请表
填表日期： 年 月 日
	机构全称（盖章）：


	2024 年资本充足率（%）：   法人总行   %


	2024 年不良贷款率（%）：   法人总行  %；


	2024 年拨备覆盖率（%）：   法人总行  %；


	2024 年流动性覆盖率（%）：  法人总行  %


	2024 年流动性比例（%）：    法人总行  %


	2024 年贵州省分支机构一般性存款金额： 亿元


	总机构所在省（市）：       是否在贵阳设有分支机构：有（ ） 无（ ）


	参与国库现金管理定期存款投标利率能否按照现行基准利率上浮：是（ ） 否（ ）


	联系方式：


	联系部门：


	联系人及职务：


	联系电话：


	地址及邮编：


	传真及邮箱：



注：1.本表指标数据保留 2 位小数；对于选择项目，请在符合情况的选项后填√。
2.本表加盖法人总行公章（或复印件）及贵州省分支机构公章有效。
3.联系电话：0851-86854362。
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