附件一： 
《中国医药教育协会信用等级评价申请表》

	申报单位 
	 

	企业类型
	医药生产企业 □     医药流通企业 （批发 □   零售 □） 

	总资产 
	万元
	营业总额
	万元

	年利润
	                万元
	总人数
	

	联系人 
	
	职务
	

	电 话 
	
	手 机
	

	传 真 
	
	邮 编
	

	E-mail
	
	网 址
	

	联系地址 
	 

	单位申报意见
	本单位自愿申请参加中国医药教育协会所开展的“医药生产和流通企业信用等级评价”活动。 特提出申请，请予考虑，以便开展后续相关工作。

                                 （公章）

                             年     月    日


备注：1.请认真填写《中国医药教育协会信用等级评价申请表》并加盖公章后，通过电子邮件的方式发送到中国医药教育协会信用评价办公室。

2.中国医药教育协会信用评价办公室

 联系人：陈向占        联系电话：010-83393713

手机：13811724314     电子邮箱：309565528@qq.com   

3.请保证申请表中联系电话及电子信箱的固定、有效和畅通，以便于相关资料的发送。
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