附件1

 生物制药奖励资金申请表

（单位：万元）
	企业名称
	

	联系地址
	

	社会统一信用代码（或税务登记证号）
	

	基本户开户行
	

	银行账号
	

	企业联系人
	
	联系电话（手机）
	

	认定文件（文号）
	

	获奖类别
	医药生物专项奖

	申请奖励金额
（万元）
	

	申请单位声明：

本单位郑重承诺，申报奖励所提供资料真实、有效，如弄虚作假愿意承担相应法律责任。

                                                  （公章）

                 法人代表签名：               年      月     日

	滨海新区产业保障局审核意见：

                                                          （公章）

                                                     年      月     日


