资料清单
惠州市皮肤病防治研究所：

我单位确定参与贵所基本存款账户备选开户银行，并将相关材料提供如下：

	序号
	填报项目
	填报要求
	单位
	××银行
	是否需要附件

	1
	拟开户网点
	请在惠城区范围内选择一个拟承办我单位开户的网点填写名称
	-
	
	

	2
	2018年末贷款不良率
	根据备选银行总行最新公布的不良贷款率，日期截止2018年12月31日
	%
	
	

	3
	2018年末资本充足率
	根据备选银行总行最新公布的按《商业银行资本充足率管理办法》计量的资本充足率，日期截止2018年12月31日
	%
	
	

	4
	2018年惠州地区净资产回报率
	按净资产回报率(净利润/净资产)，净利润为拨备后利润，日期截止2018年12月31日
	%
	
	

	5
	人民银行信用评级
	据实填写2018年人民银行对商业银行的评级情况，并将证书打印附后
	-
	
	是

	6
	2018年惠州地区新增贷款投放
	2018年全年新增人民币贷款投放（含个人、法人）
	亿元
	
	是

	7
	2018年纳税人信用等级情况
	据实填写2018年纳税等级情况
	-
	
	是

	8
	利率方面的优惠
	填写定存款利率最高上浮比例
	%
	
	

	9
	财政预算单位服务经验
	填写拟开户网点目前服务的市级及以上财政预算单位个数，并将清单打印附后（超过5个仅选取5个即可）;或其他反应服务质量的相关材料。
	个
	
	是

	10
	拟开户网点与单位距离情况
	请以百度地图导航拟开户网点到我单位的距离，填写并截屏打印附后
	千米
	
	是

	11
	拟开户网点停车位情况
	仅填写可以供客户使用的专用停车位，(不含收费停车场车位、公用车位)并将现场拍照打印附后
	个
	
	是

	12
	优惠方面
	备选银行提供包括利率、银行账户费用、信息系统建设费用、单位员工个人金融服务等方面的优惠,并将优惠方案打印附后
	　
	
	是


我行对上述所涉及数据真实性、准确性负责，对由此产生的一切后果承担法律责任。

附件清单：1.

          2.

            ××银行

年   月   日

