附件4-1（项目申报书封面样式）

2026年自治区统筹支持工业振兴专项资金

（仿制药质量和疗效一致性评价奖补）
申报书
企业名称：

（加盖公章）

项目名称：

项目所在地：

项目负责人：

联系电话：

日    期：
申请单位承诺：
本申请表及其他附件上所填写的内容是真实、准确、完整的，保证不会侵犯任何第三方的知识产权等权利。若提供的内容和材料信息不实，本公司承诺无条件退回全部奖补资金，并承担由此产生的一切法律后果及相应责任。
申请单位名称：                  (盖章)

年   月   日
填表说明：
1、申请表内各栏若填写不下，均可顺延或另行附纸，并基本保持原 有格式；用A4纸打印本申请表，于左侧装订成册，提交时一式三份，同时须附申请表电子版。
2、企业资质证明材料。申请人应当提供《药品生产许可证》及其变更记录页、营业执照、《药品生产质量管理规范》认证证书复印件。
3、“申请金额”项请按《仿制药质量和疗效一致性评价项目申报指南》中的奖励标准填写。
4、填写申请表时，若无相关内容，请填“无”。
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