附件四：
粤澳合作中医药科技产业园企业补贴申请表
（其他类）

                                                    申请日期：____年__月__日

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	
	税务登记号
	

	企业社保编号
	
	企业用工人数
	
	在横琴缴纳
社保人数
	

	注册地址
	

	经营地址
	
	办公场地面积
	

	法人代表姓名
	
	身份证号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请补贴内容
	
	申请补贴金额
	  

	申请依据
（政策条款、协议）
	

	租赁合同期限
	 年    月    日 至      年    月    日

	开户银行
	
	银行帐号
	

	申请企业声明
	本公司所填写的内容及提供的资料均真实有效。 

法人代表或负责人签名：

（企业盖章）

年   月   日

	区商务局

审核意见
	负责人签名：

（单位盖章）

年   月   日

	
	


附件二：
承诺书
                     公司是     年    月    日经横琴新区工商行政管理局核准登记成立的商事主体。公司主要经营范围包括：                  。

本公司实际办公场地为                （面积   平米），按《横琴新区支持粤澳合作中医药科技产业园发展的若⼲措施》申请                     优惠政策，申请金额          元。

本公司就上述补贴申请作出下承诺：

1. 本公司系在珠海市横琴新区登记成立的商事主体，并且承诺首次获得《横琴新区支持粤澳合作中医药科技产业园发展的若⼲措施》的相关补贴起五年内不迁出横琴新区。

2. 承诺本公司在横琴新区开展实地研发、经营，纳入横琴新区统计范畴，按规章制度完成数据采集、报表报送等统计工作。
3. 承诺不少于    名工作人员在粤澳中医药科技产业园内实际办公，其中购买社保人数不少于    人。
4. 承诺遵守     园区各项管理规定，遵纪守法、安全经营，维护创业谷的公共秩序和环境。

5. 承诺享受扶持措施资金全部用于横琴公司技术研发及市场拓展，并规范资金使用，接受珠海市、横琴新区的相关部门的监督和绩效评价，并接受审计主管部门组织的审计。

6. 承诺申请前及享受补贴期间，不存在违法违纪行为，未收任何行政或刑事处罚。
7. 承诺所提交的一切材料真实有效。
8. 本公司将严格执行以上承诺，否则同意全额退回所获得的全部补贴资金并承担由此产生的一切法律责任。

承诺单位（盖章）：
法定代表人（签字）：

年   月   日
