附件
龙岗区科技保险险种备案申报表
	保险机构名称
	

	注册地址
	

	业务负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	险种1名称
	

	险种1简介
	

	险种1对科技企业发展的影响与作用
	

	险种1目前销售与推广情况
	

	注：有多个险种的话可插入行添加

	申请单位意见
	负责人（签字）：           （公章）

年    月     日




