國家衛生研究院「研發機密保護管理機制」計畫
合作企劃書
一、計畫基本資料
	計畫名稱
	中文
	

	
	英文
	

	計畫主持人姓名
	
	職稱
	
	電話
	

	計畫摘要：




  二、合作對象基本資料

	公司名稱（中文）
	
	成立日期
	

	公司名稱（英文）
	
	資本額
	

	負責人
	
	
	

	地址
	

	本案聯絡人
	
	職稱
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	聯絡傳真
	
	


＊請仔細研讀以下問題並據實勾選以表聲明：

（1）本單位為依法登記且二年內無違法紀錄，並從事或即將從事與計畫內容或技術性質相關業務者-----------□是   □否

（2）本單位有依法繳交營利事業所得稅--------□是   □否


（請妥善保存相關資料，以供本院應主管機關要求備查）
	
	合作對象用印：



	
	代表人：              （簽章）

	
	填表日期：   年   月   日
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