附件：

基金管理人报名表
	机构名称
	（盖章）

	注册地址
	

	实际办公地址
	

	注册资本
	
	统一社会

信用代码
	

	成立时间
	
	营业期限
	

	法定代表人/负责人
	
	联系电话
	

	机构类型
	□国有 □民营 □中外合资 □外商独资 □其他______

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	

	本单位郑重承诺：

1.本表及所附材料内容真实、准确、完整，不存在任何虚假记载或重大遗漏，如有不实，愿承担全部法律责任。

2.对参与本次产业基金管理人遴选过程中获取的全部文件、数据及非公开信息予以严格保密，不以任何方式向第三方泄露、扩散，亦不将前述信息用于本次遴选之外的任何目的。
法定代表人/授权代表签字：
            日期：


