附件1
	疫情防控重点应急物资保障贡献企业审核表

	企业名称（盖章）
	

	一、企业基本情况

	企业性质
	
	统一社会信用代码
	

	主营业务
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	二、申报奖励产品生产情况

	产品名称及型号
	

	申报奖励产品类型
	1.医用防护服□；2.医用N95防护口罩□；3.医用外科口罩□；4.医用一次性口罩□；5.普通无菌防护服□；6.民用N95防护口罩□；7.民用防护口罩□。

	日生产能力
（个/件）
	
	2020年累计产量（个/件）
	

	产品检验情况
	

	三、统一调拨情况

	截至申报之日，产品供专班统一调拨情况（200字以内）

	市工信局（山西转型综改示范区管委会）审核意见：

经资料审核和现场核查，XX企业按照省新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作领导小组医药和物资保障组专班统一部署，在疫情防控工作中做出贡献。申报材料与企业情况、产品生产调拨情况真实、完整、合规、一致，符合疫情防控重点应急物资保障贡献企业奖励申报要求。

                                                    （单位公章）
                                                    年   月   日
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