附件1

2020年珠海高新区生物医药产业资金申请表（研发创新奖励资金）

申报时间（公章）：        年     月    日                               单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业名称
	
	注册时间
	

	统一社会信用代码
	
	税务登记证号
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	总产值
	营业收入
	净利润
	纳税（不含个税）

	2018
	
	
	
	

	2019
	
	
	
	

	2020
	
	
	
	

	三、产品基本情况

	产品名称
	

	产品类别
	□生物制品 （□是   □否  是否属于新型生物制品和改良型生物制品）

□二类医疗器械产品     □三类医疗器械产品

（注：医疗器械同类产品的不同规格按一项受理，不可重复申报）

	生物制品      申报资金项目
	□进入临床试验研究阶段

□完成Ⅲ期临床试验研究

□取得新药证书

	医疗器械产品  申报资金项目
	□取得临床试验报告和产品注册申报受理号

□取得医疗器械产品注册证书

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

一、提交的申请表及相关证明材料真实、完整、准确；如有违反，愿意承担相应的法律责任。

二、如获得本项扶持资金，自扶持资金到账之日起，10年内不迁出珠海高新区唐家湾园区（以下简称“珠海高新区”），不改变在珠海高新区的纳税义务，不减少实缴货币出资；若违反承诺，退回已获得的扶持资金。

承诺企业（盖章）：

                                             年    月    日


