附件1

广州国家医药出口基地专项资金

申 报 书

单位（企业）名称（加盖印章）：

海关编码或组织机构代码：

营业执照号码：

申报项目名称：

申报日期：

承 诺 书

广州市商务委：

本单位（企业）郑重承诺按照《广州市商务委关于申报国家医药出口基地专项资金的通知》申请广州国家医药出口基地专项资金所提供的一切材料真实、可靠。如提供的材料不实，愿承担相关法律责任。
                      法定代表人签名：

                      企业或机构（盖章）

年   月   日

	一、单位（企业）基本情况

	名  称
	

	地  址
	

	法人代表
	
	企业性质
	

	联系人
	
	电话/手机
	

	传  真
	
	电子邮箱
	

	二、项目基本情况

	项目名称
	

	项目主要

内容摘要

（限500个字）
	

	项目负责人
	姓 名
	
	职务
	
	职称
	

	
	学 历
	
	电话
	
	E-mail
	

	申报单位资产负债率（%）
	
	申报单位营业收入利润率（%）
	

	项目投入资金
经费

（万元）
	
	申请资助金额

 （万元）
	

	项目起止时间（年、月）
	
	项目投入资金经费

（万元）
	

	一、项目主要工作任务和已解决的关键问题




	二、项目的建设过程


	三、项目已成的建设内容与达到的主要指标




	四、项目的运行情况


	五、项目绩效分析（公共服务平台项目需提供公共服务情况）
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