附件1
“2023年度四川医药企业50强”申报表
	企业名称
	
	企业性质
	国有（ ）、民营（ ）、混合所有制（ ）、外商独资 （ ）、中外合资（ ） 、其它（请填写具体性质）

	统一社会信用代码
	
	所属地区
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	企业网址
	
	电子信箱
	

	
	姓名
	职务（部门）
	电话（加区号）
	手机号码

	法人代表
	
	
	
	

	主要负责人
	
	
	
	

	数据填报联系人
	
	
	
	

	指标  (万元)
	实缴纳税总额
	员工总数

	2022年
	
	

	2023年
	
	

	企业
信息
	依据第一主营业务属于： A.化学原料药； B.化学制剂； C.中药饮片；D.中成药； E.生物制品；F.卫生材料及医药用品；G.医疗仪器设备及器械；H.药用辅料及包装材料；I.制药专用设备。请选择其中一项上打“√”。

	法人代表（签字）：
申报企业（盖章）：
2024年  月  日
	申报指标数据属实。
主管财务负责人（签字）：
2024 年  月  日


说明：

1.实缴纳税总额（含增值税、附加税）不包括房产税、土地税、所得税、关税和代扣代缴税金，在四川省范围以外所上缴的税金一律不计； 

2.2023年实缴纳税总额，为2023年1月-2023年12月纳税年度所累计上缴的税金总额。

附件2

申报材料要求和装订顺序
	装订顺序
	材料名称
	材料要求

	1
	封面
	见附表1

	2
	申报要求及装订顺序
	打印在封面的反面

	3
	申报表
	见附件1

	4
	营业执照
	正、副本复印件

	5
	药品生产许可证（正、副本均提供）
	正、副本复印件

	6
	近三年内无行贿犯罪记录
	信用中国《公共信用记录报告》或《四川省医药行业企业信用评价报告》

	7
	实缴纳税总额
	2023年1月-12月年度解缴税收的增值税及附加税费申报表复印件

	注：以上材料请按上述顺序装订成册，所有材料均使用A4纸张，正本1份副本3份，正本要求每页加盖企业公章鲜章。“初审人”和“复审人”栏由省医药行业协会工作组人员填写。


（此页打印在申报材料封面的反面）
初审人：                   复审人：
时  间：                   时  间： 
附表1
封面
四川医药企业50强申报
编号 
封  面
企业名称（盖章）：

企业地址：

申报日期：
附表2
法定代表人授权书
致：四川省医药行业协会
本授权书声明：（生产企业名称）的（法定代表人姓名、职务）代表本公司授权（被授权人姓名）(身份证           ,联系电话        )为本公司的唯一合法代理人，在参加四川医药企业50强申报活动中，以本公司名义递交企业相关信息等与之有关的一切事务，并保证所提供的资质证明材料真实、合法、完整，本公司自愿承担因操作失误、提供虚假材料等所造成的全部责任。
本授权书于     年   月   日签字生效，特此声明。
授权单位名称和盖章：                   
法定代表人/单位负责人签字或盖章：       联系电话：      
被授权人签字：            联系电话：            
注意：本委托书除法人签字外所有空白项目必须打印并加盖企业公章鲜章。原则上不分页，如分页，每页均需盖公章鲜章，如无鲜章视为无效。法定代表人/单位负责人和被授权人身份证复印在本委托书背面，并加盖企业公章鲜章。
