












附件：

四川省医药行业协会信用等级评价申请表

单位名称

英文名称

地    

址

统一社会信用

代码

所属行

业

法人代表人
注册资

本

联 系 人
资产总

额

手    机
E—mai

l:



— 2 —

承

诺

书

本企业（单位）郑重承诺：自愿申请参与四

川省医药行业信用评价，申请“信用等级评价”的

有关材料内容真实、准确、无虚假成分，因本企业

（单位）提供的不真实、不确切的含虚假成分的材

料所造成的一切后果由本企业（单位）承担。

                                                                  

申报单位盖章

年    月    日

协会地址:成都市金牛区成华街 5号      
  联系人：李  涛        
电话：13666168326        


