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福州新投瑞康医疗产业基金
管理机构申请书




本单位拟申请成为福州新投瑞康医疗产业基金基金管理机构。现提出相关申请材料，请审阅。

联系人：
联系电话： 



申请单位（签章）：
[bookmark: _GoBack]
 申请时间：2024年  月  日
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