附件：

四川医药企业投融资座谈会会前调查表
	企业名称
	
	联系人姓名及电话号码
	

	地    址
	

	法人代表
	
	资产规模
	
	09年产值
	

	需求意向
	愿否

贷款
	
	所选银行
	
	资金需求额
	

	
	愿否

上市


	
	未进入
辅导期
	
	已进入

辅导期
	

	
	愿否

产权

重组
	
	重组方式
	
	重组要求
	

	（可另附纸）

其他说明
	


