附表：
青浦区生物医药产业扶持项目申请表
申报单位 （盖章）

	单
位
基
本
情
况
	企业名称
	
	法人代表
	

	
	通讯地址
	
	组织机构
代码
	

	
	注册地址
	
	所在街镇（园区）
	

	
	企业负责人
	
	联系电话
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	开户银行
	

	
	银行帐号
	

	
	开户名
	

	申请
享受
政策
信息
	项目名称
	
	申请金额
	

	
	申报材料
附件清单
	

	项目
审核
意见
	区经委意见：
                                    （盖章）       年    月    日



