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医械企业一站式知识平台！                      联系龙德获取更多知识! 

小型微型企业收费优惠申请表

{此处放入小型微型企业收费优惠申请表，如有；如不适用，可以不必提交该资料。}

【如依据原国家食品药品监督管理总局关于发布药品、医疗器械产品注册收费标准的公告（2015年第53号）,以及《医疗器械产品注册收费实施细则（试行）》，申报项目符合其中的小微企业优惠政策的创新医疗器械产品首次注册申请，申请小微企业收费优惠政策后获得通过。在注册提交时需要包含该申请表，否则是不适用的情况】
	企业名称：{此处填写产品名称}
	组织机构代码：{此处填写组织机构代码}

	行业类型：{此处填写行业类型}
	企业类型：{此处填写企业类型}

	联系人：{此处填写联系人}
	联系电话：{此处填写联系电话}

	企业声明
	从业人员（人）：{此处从业人员人数}

	
	上一纳税年度营业收入（万元）：{此处上一纳税年度营业收入}

	
	企业资产总额（万元）：{此处企业资产总额}

	
	兹郑重声明本企业属    □小型企业    □微型企业，并保证申报的数据和提交的材料真实有效，如本企业不再符合小型微型企业认定标准，将主动申明。
                                           （公章）
法人代表（签名）：                       年    月    日

	初审意见：
初审人员：                            年    月    日  

	核准意见：
审核人员：                            年    月    日
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