附件2
济南市生物医药与大健康产业领域服务机构
入库申请表
	机 构 名 称
	

	组织机构代码
	
	注册时间
	

	专 业 领 域
	

	近三年营业收入
（附证明材料）
	2020
	2021
	2022

	
	
	
	

	荣誉及资质认证
（附证明材料）
	内容
	时间
	颁发/认证单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	联 系 方 式
	
	传  真
	

	电 子 邮 箱
	
	邮  编
	

	通 讯 地 址
	

	企 业 简 介
	

	经营业绩或
承担重点项目
	


[bookmark: _GoBack]注：提供营业执照、获奖荣誉及资质认证相关证明材料


