附件1
进口医疗器械生产资料便利化措施申请表
	申请企业名称
	

	主管海关
	
	申请企业地址
	

	社会信用代码
	
	海关注册编码
	

	法定代表人
	
	海关业务联系人
	
	联系电话
	

	企业信用等级
	□高级认证企业   □认证企业   □常规企业   □失信企业   □严重失信企业

	境内收货人名称
	
	海关注册编码
	

	企业信用等级
	□高级认证企业   □认证企业   □常规企业   □失信企业   □严重失信企业

	消费使用单位名称
	
	海关注册编码
	

	企业信用等级
	□高级认证企业   □认证企业   □常规企业   □失信企业   □严重失信企业

	序号
	商品

编码
	商品名称
	规格型号
	原产国

（地区）
	制造商
	产成品名称
	产成品证书号
	产成品流向

（国内销售/

整机出口）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业申明
	我司承诺，进口医疗器械生产资料用于生产医疗器械整机或部件而进口，不直接提供给医疗器械经营单位或使用者，对向海关所提交的材料内容的真实性负责并承担相应的法律责任。

申请企业盖章
日期：       年   月    日

	所在区

生物医药

产业主管部门

推荐意见
	区生物医药产业主管部门盖章

日期：        年   月    日



