附件2：

浙江省新一代信息技术创新产业基金

子基金管理机构申请表

申请人：

承诺：下列信息均真实有效，若有失实之处，本申请人愿承担一切责任。

                            申请机构（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字）：

	申请机构名称
	

	注册时间
	

	注册资本
	

	实收资本
	万元

	法定代表人
	

	注册地址
	

	实际办公地址
	

	申请机构实际控制人
	

	机构及/或其控股股东（公司制）、普通合伙人（合伙制）累计管理股权投资基金实缴规模
	万元

	机构和高管人员在近3年内是否有不良记录。
	□无     □有        

	机构具有完善的治理、决策流程和内控机制，建立并实行了科学有效的激励约束机制。
	□无     □有          

	机构获得的荣誉（清科、融中、投中等）。
	

	请列举：机构在股权投资领域有2个（含）以上股权投资的成功退出案例，具体为5年内成功退出的项目，已退出项目的年平均收益率不低于20%（含）。
	□无     □有          

	请列举：机构在新一代信息技术领域中已投未退出项目，实现首次公开发行股票的；未退出项目有公允价值的，按最新公允价值计算，年平均收益率（单利）20%（含）以上的股权投资案例不少于3个（含）。
	□无     □有          

	至少有10名专业投资人员，其中具备3年以上新一代信息技术领域投资经验的至少3名。
	□无     □有          

	核心团队是否具有新一代信息技术产业方向相关的基金管理经验。
	□无     □有          

	机构是否有与浙江地方政府合作和项目落地经验。
	□无     □有          

	拟设基金名称
	

	拟设立基金规模
	万元
	拟申请额度
	万元

	拟设基金存续期（注明投资期、退出期、延长期）
	
	其他政府产业基金配套
	□无   □有        

	托管银行
	
	基金进入方式
	

	基金管理人名称
	
	普通合伙人名称
	

	拟设基金管理费
	
	出资缴付方式
	

	投资区域
	
	基金落地市区
	

	投委会构成
	
	收益分配原则
	

	拟设基金投资阶段
	
	是否循环投资
	

	投资方向
	

	基金关键人士
	

	特殊条款说明
	

	申请主体备案情况
	是否在基金业协会备案且处于年检有效期限内 

□是  □否

是否在发改委备案且处于年检有效期限内    

□是  □否

	拟设基金已募集资金情况
	万元    占比：   %  

	联系人
	姓名： 
	职务：

	
	电话：
	邮箱：

	
	通讯地址：


注：表格中需要提供相应书面佐证材料的，请附在本申请表后。



