附件1
[bookmark: _GoBack]天津市贸易调整援助项目登记表
	申请企业名称
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码（18位）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	进出口企业代码
	
	海关编码
	

	企业注册地址
	

	

企业简介

	

（可另附材料）

	遭遇歧视性贸易限制措施类型
	贸易救济调查（ ）
歧视性关税政策（ ）
出口管制（ ）
经济制裁（ ）
其他（请列明）__________________

	援助条件审核
	1.持续经营________年；
2.2024年7月1日至2025年6月30日期间，企业___年___月单月出口额环比下降15%以上或者___年___月至___年___月连续三个月月度出口额环比下降10%以上。
3.上述下降不是自身经营不善造成的，而是因受国外歧视性贸易政策影响造成的。

	申请援助内容
	新市场贸易环境评估（ ）
新市场法律环境评估（ ）
新市场合规体系建设（ ）


	调整援助必要性分析（含遭遇国外歧视性贸易政策的类别及影响）
	



申请单位法定代表人                                  申请单位盖章：
或被授权代表签名：
                                                             年     月      日


