附件：

《川渝医药行业企业信用评价规范》

标准起草单位申请表

	单位名称
	

	法人代表
	
	电子邮件
	

	电    话
	
	传    真
	

	通讯地址
	

	单位介绍（运营范围、规模等）：

 

 

 



	参编

代表
	姓    名
	
	职    务
	

	
	职    称
	
	专    业
	

	
	电    话
	
	电子邮件
	

	                          法人代表/委托代理人签字：

                                     （公章）

                                年  月  日 

 


