“全民健康工程”配套商服网点申请表

	企业名称
	
	申请日期
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	职工人数
	
	成立时间
	
	企业性质
	

	企业法人
	
	电    话
	
	传    真
	

	联 系 人
	
	电    话
	
	职    务
	

	单位网址
	
	
	

	单位简介
	

	主要产品
	

	企业或将和取得资质情况
	

	申请入会单位公章：

申请人：

                      年    月    日
	健康学会审核

审批意见：

                      年    月    日


