附件1

企业报名申请表
	项目
	内容

	企业名称（全称）
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	所属街道
	□粤海 □西丽 □桃源 □南山 □南头 □沙河 □蛇口 □招商 □其他

	法定代表人
	联系电话

	联系人
	联系电话

	电子邮箱
	

	企业类型
	□高新技术企业 □专精特新企业 □上市公司/子公司 □其他

	拟参与产品数量
	个

	活动期间预计可供应产品数量
	件

	拟配资比例
	承诺按1:1配资（政府补贴50%，企业配资50%）

	线下销售网点数量
	个（请附网点清单）

	现有支付渠道
	□微信支付 □支付宝 □银联云闪付 □其他

	是否具备独立收银系统
	□是（系统名称： ） □否


参与产品清单：

	序号
	产品名称
	产品类别
	医疗器械注册证号（如有）
	常规零售价（常规市场价格）（元）
	线下销售网点

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


承诺：

本单位承诺参与活动的产品零售价格不高于本表所填报的常规零售价，不先涨价后参与活动。
本单位保证以上填报内容真实、准确，自愿遵守活动各项规定，接受监督管理。

法定代表人签字：

单位盖章：

日期：年 月 日

