附件一
機密


國家衛生研究院技術移轉企劃書

授權技術：以CXCR4受體為分子標的之藥物DBPR807
1、 基本資料                   

□ 非專屬授權 
□ 專屬授權 
申請日期：中華民國   年   月   日

	（公司）公司名稱
	
	成立日期
	

	（公司）英文名稱
	
	資本額
	

	負責人
	
	去年度營業額
	

	工廠登記編號
	
	 
	

	公司地址
	

	聯絡住址
	

	電話
	
	E-mail 
	

	傳真
	
	

	員工人數
	
	研發人員人數
	

	立約代表人
	
	職稱
	

	本案聯絡人
	
	職稱
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	聯絡傳真
	
	

	檢附資料


	□營運計畫書
□公司設立\變更登記影本(用印公司大小章) 


＊請仔細研讀以下問題並據實勾選以表聲明：
1. 本公司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. 本公司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。）
3. 與本院重大關係紀錄
日期       本院聯絡人           洽詢/委託/合作/技轉研究項目

_______  _________  ______________________________________

_______  _________  ______________________________________
_______  _________  ______________________________________
4. 重要產品/營業額(請附產品目錄及產品說明書一份)
5. 單位組織架構 (請以簡單圖表表示) 
6. 開發、生產銷售等大事紀 
(民國)年                 事件說明 
________________         __________________________________

________________         __________________________________

________________         __________________________________
7. 關係企業/協力廠(請選擇性提供，有助於內部審查) 
產品：

代表人（簽章）：                                                        

申請單位(用印)：___________                   
代表人職稱：______________                   
填表日期：   年   月   日

2、 現況與計畫(包含技轉名稱、預期用途、技術移轉步驟及達成時間、後續發展及及後續投入等; 如不敷使用，請自行以A4紙加頁)
代表人（簽章）：                                                        
申請單位(用印)：___________                   
代表人職稱：______________                   
填表日期：   年   月   日

