附件1
	[bookmark: _GoBack]《兴宁市促进医疗器械产业发展的若干措施》
奖励项目申请表

	（       年度）

	企业名称
	　
	统一社会信用代码
	　

	地   址
	　
	开户银行及账号
	　

	法定代表人
	　
	手机号码
	　

	所属行业
	（如制造业、服务业等）　
	主要产品
（主营业务）
	　

	业务联系人
	　
	手机号码
	　
	电子邮箱
	

	申报奖励
项目
	
	申报金额
	

	申报单位
承诺签章
	
兹声明以上申报真实并承担法律责任。              
（单位盖章）
法定代表人签名：
年   月   日       

	政策落实兑现领导小组意见
	

（单位盖章）
年   月   日 


    备注：此表双面打印，一式三份。 
