深圳市妇幼保健院
医用设备产品介绍论证会报名表

1、 参加介绍项目（请在公告项目清单中挑选，每个项目一个报名表）：

	序号
	项目名称

	
	


2、 参加厂家（代理商）：

	参加厂家（代理商）全称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱和办公电话
	


3、 介绍产品：

	品牌
	
	规格型号
	

	注册证名称
	
	注册证号
	

	生产厂家
	

	生产厂家是否中小企业：(是   (否

生产厂家是否小微企业：(是   (否


                                                        公司盖章

                                                                 年  月  日
注：1、本表一式六份，加盖公章有效，现场参加介绍会时提供。
2、请在报名时间截止前将加盖公章的报名表扫描成电子版，并发送到szfyylsb@163.com，逾期视为无效报名。

