附件：

重庆市荣昌区中医院

智能物流（药品流通）建设项目意向合作企业推介会

报名表
报名单位（公章）：                  时间：     年    月    日
	单位名称            
	

	单位地址       
	

	单位联系人 
	

	联系电话 
	

	     报名资料（加盖鲜章）

	1.营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》或三证合一的《营业执照》

	2.法定代表人身份证明文件及身份证复印件

	3.《药品经营许可证》

	4.项目合作经验证明资料

	5.近三年内无重大违法记录证明资料

	6.法人授权委托书及被委托人身份证复印件

	




