加入《中国医药商业经济联盟》申请表

	中国医药商业经济联盟：

根据《中国医药商业经济联盟章程》有关规定，我单位申请加入联盟，遵守联盟章程，执行商定决议，承担委托的工作，请审核批准。

                                    （公章）    年    月   日

	单 位

名 称
	中文
	

	
	英文
	

	地址
	

	网址
	
	邮政编码
	

	电子邮件地址
	
	营业执照编号
	

	法定代表人
	
	负责人
	
	联系人
	

	电  话
	
	传  真
	
	职务
	

	成立时间
	
	员工人数
	
	联系

电话
	

	注册资金
	
	单位性质
	
	
	

	上年度销售额
	
	上年度实现利润
	

	主营业务范围
	

	单位简介
	

	备注


	


备注：

1、 请附本单位《营业执照》及《药品经营许可证》复印件各1份

2、 联盟第一届秘书处设在北京医药股份有限公司，地址：北京市东城区安内大街257号，邮政编码100009，联系电话（传真）： 010 64035758
