
附件1
江北新区生物医药收并购发展奖补

资金申请表

申报单位：（盖章）                     填报日期：
	单位名称
	XXX公司
	注册日期
	年  月  日

	统一社会

信用代码
	
	注册资本
	万元

	单位地址
	南京江北新区XXX号

	法定代表人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	收并购时间
	XXX年XX月XX日

	收并购费用
	                 万元

	收并购方企业名称
	

	被收并购方企业名称
	

	被收并购方企业地址
	

	被收并购管线、产品名称
	

	产品是否已在新区生产
	是
	开始生产时间
	XXX年XX月XX日

	产品是否已实现销售
	

	申请奖补资金
	XX万元




