附件1-2-1
北京市商业航天发射保险补贴申请表

	企业名称
	XXXXXXXXXX（盖章）

	社会信用代码
	

	开户行
	

	帐 号
	

	法定代表人
	
	手机
	

	业务承办人
	
	手机
	

	申  请  事  项

	序号
	发射任务概况
	购买保险情况
	保险金额（元）

	1
	XXXX年XX月XX日，经国家国防科工局、军委装备发展部批复的XXX任务在XX基地执行。
	
	第三者责任险                
	        

	
	
	
	商业保险
	

	
	
	
	小    计
	 

	2
	
	
	第三者责任险                
	

	
	
	
	商业保险
	     

	
	
	
	小    计
	 

	合    计
	      


	


	


说明：1.每家单位按照年度填写一张表格。
2.申请事项中的发射任务概况、购买保险情况栏，可根据申请单位申请周期内执行发射任务的实际情况增减。
