附件1：
意向投资人报名表
	意向投资人名称
	

	意向投资人概况
（基本情况、股权结构、组织架构、控股股东和实际控制人情况，业务范围、主营业务情况；联合体介绍各投资人角色分工、权利义务等）
	

	联系方式
（相关信息、文件发送至该电话、邮箱、通讯地址的，均视为有效送达；如为联合体报名，以牵头方联系方式为准）
	联系人：

	
	联系电话：

	
	电子邮箱：

	
	通讯地址：

	退还保证金
账户信息
	单位名称：

	
	开 户 行：

	
	账    号：

	投资意向
	本单位已充分知悉《浙江健新原力制药有限公司重整投资人预招募公告》内容。本次报名已获得内部有权机关的决策批准，所提交的报名材料均真实、合法、有效且不存在重大隐瞒或遗漏。



意向投资人（签章）：                    
法定代表人或负责人（签章）：            
 年   月   日  


附件2：

承诺函

浙江健新原力制药有限公司管理人：
我方【承诺人名称】已认真阅读《浙江健新原力制药有限公司重整投资人预招募公告》及相关文件，充分了解健新原力现状、风险和招募要求，自愿参与本次意向投资人招募，并郑重承诺如下：
一、我方符合公告规定的意向投资人条件，提交的报名材料、资金证明及其他文件真实、准确、完整，不存在虚假记载、误导性陈述或者重大遗漏。
二、我方最近三年【成立不足三年写“自成立以来”】 无重大违法行为且未涉嫌重大违法行为，未被人民法院列入限制高消费、失信被执行人名单，未被列入经营异常名录。
三、我方对从管理人、健新原力及其关联方处通过直接或间接方式、口头或书面、电子传输等形式获知、收到的所有信息、资料，包括但不限于健新原力及其关联方的业务、财务、人员等非公开信息，将予以严格保密，确保健新原力未公开信息、资料不被其他方直接或间接接触、获悉。未经管理人同意，我方不以任何形式将获取的健新原力相关信息、资料用于重整投资人预招募之外的其他用途。
四、我方确保委托的参与尽职调查的专业服务机构或个人履行保密义务。
[bookmark: _Hlk214820463]五、如我方违反本承诺函，管理人有权取消我方投资人资格并另行招募投资人，我方应赔偿管理人及健新原力因此遭受的全部损失（含律师费、诉讼费等）；如我方已经缴纳履约保证金的，管理人有权不予退还该履约保证金，履约保证金不足以弥补损失的，我方仍应赔偿全部损失。


意向投资人（签章）：                    
法定代表人或负责人（签章）：            
 年   月   日  


附件3：
法定代表人/负责人身份证明

浙江健新原力制药有限公司管理人:
             同志现任我单位           职务，为我单位法定代表人/负责人，特此证明。
联系电话：


意向投资人（签章）：                
法定代表人或负责人（签章）：        
年   月   日


附件3
授权委托书

委托人名称／姓名：
住所地：
受托人名称：
身份证号／执业证号：
工作单位：
联系电话：

委托人现委托【受托人名称】为我方代理人，以我方名义参与浙江健新原力制药有限公司重整投资人预招募事宜。具体授权事项包括：
一、代表委托人向管理人提交意向重整投资人报名材料；
二、代表委托人向管理人提交重整投资方案；
三、代表委托人参加磋商、谈判、参与遴选并发表意见等；
[bookmark: _GoBack]四、签署、递交、接收和转送重整投资人预招募的各类文件及资料；
五、处理其他与重整投资人预招募相关的各项工作。
委托期限：自本授权委托书出具之日起至委托事项办理完结之日止。

委托人（盖章）：
法定代表人或负责人（签字）：

受托人（签字、捺印）：

年    月     日




附：受托人身份证或执业证复印件；受托人为律师的，另附律师事务所指派函。
