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北京市高风险特殊物品入境联合监管机制

试点单位申请表

	申请单位名称
	

	法定代表人姓名
	
	注册地
	

	统一社会信用代码
	
	海关登记代码
	

	营业执照注册地址
	

	申请单位联系人
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	移动电话
	

	高风险特殊物品入境管理工作负责人及职务
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	移动电话
	

	是否具备生物安全管理制度
	(是         (否

	生物安全管理制度是否正常运转
	(是         (否

	是否具有二级以上病原微生物实验室
	(是         (否

	若是，注明实验室名称及其备案凭证号
	

	是否具有高风险特殊物品使用全流程追溯的信息管理系统
	(是         (否

	是否指定专人负责高风险特殊物品管理工作
	(是         (否

	是否建立入境高风险特殊物品使用台账
	(是         (否

	是否承诺入境高风险特殊物品仅限于北京市内自用
	(是         (否

	是否有良好的信用记录，无严重失信行为（主要指存在涉及生物安全的行政处罚、列入经营异常名录信息、列入严重违法失信名单信息等），无在办相关案件，无生物安全事故，近两年未受到行政处罚或者刑事处罚；单位主要负责人无严重失信行为。
	(是         (否

	是否具备与申报内容相匹配的场地设施、业务规模、相关技术和项目经验。
	(是         (否

	是否具备两年以上特殊物品进口经验。
	(是         (否

	高风险特殊物品用途
	(科研          (研发

(生产          (临床

(其他（描述）：

	本单位提供的所有材料是准确、真实、完整和有效的，复印件扫描件均与原件完全一致，且无违反国家政策法规的行为，申请成为北京市高风险特殊物品联合监管机制试点单位。

                                    法定代表人/授权人：（签名）

                       申请单位盖章：

日期：       年   月   日



