附件2：

中德（中山）生物医药产业园发展专项资金申报表

（招商引资项目引荐奖励填写）

	引　荐　机 构
	引荐单位(个人)名称
	

	
	社会信用代码
	
	联系人
	

	
	联系电话
	
	通讯地址
	

	
	奖金拨付银行账号
	
	开户行
	

	引

荐

项

目

情

况
	项目名称
	

	
	项目合同签署时间
	
	工商注册时间
	

	
	注册资本（万元）
	
	实缴注册资本（万元）
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	投

资

方
	投资方名称
	投资额（万元）
	出资形式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	总投资额（万元）
	
	固定资产投资额

（万元）
	

	
	基建动工时间
	
	桩基础工程完成时间
	

	
	项目投产时间
	
	开始营业时间

（租赁类项目）
	

	申请奖励金额（万元）
	

	引荐单位意见：

兹申明申报奖励项目及材料真实并愿意承担相关法律责任。 

                          单位负责人（签名）：             （单 位 公 章） 

 年  月  日

	项目投资方意见：

签 字：                         （单 位 盖 章）：
                                                            年  月  日

	健康基地公司初审意见：


                           签 字：                        （单 位 盖 章）：
                                                            年  月  日

	火炬区经科局审核意见：

                            签 字：                       （单 位 盖 章）：
                                                            年  月  日

	专项资金领导工作组审批意见：

详见专项资金领导工作组会议纪要。



	火炬区管委会审批意见：

签 字：                       （单 位 盖 章）：
                                                            年  月  日


