广东省健康扶贫定点保健品单位申请表
	单位名称

（公章）
	
	法 人

代 表
	

	地址
	
	单 位

性 质
	

	电话
	
	传 真
	

	电子信箱
	
	邮 编
	

	工商执照

编  号
	
	法  人

代  码
	
	注 册

资 金
	

	业务范围
	

	建议与要求
	

	申请时间
	年    月    日
	填表人
	

	审批意见
	
	审批人
	

	联系方式
	联系人
	
	部 门
	
	职 务
	

	
	电  话
	
	传 真
	
	E-mail
	

	批复文号
	
	授 牌

编 号
	

	备   注
	


注：单位性质为   党政机关   事业单位    企业单位

本表随回收合同联、申请书和单位证照复印件、简介及其它宣传资料一同送交本会入档。
