	瞬康医用胶销售申请表 

	　　　　　　　　　　　　　　　　　北京瞬康医用胶有限公司产品销售申请表
　申请时间： 年 月 日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　编号： 
联 系 人
　
电话/手机
　
公司名称
　
法人代表
　
企业性质
　
年销售额
　
公司地址
　
邮 编
　
公司帐号
　
公司税号
　
电　　话
　
传　　真
　
电子邮件
　
网　　址
　
营业执照号
　　
　经营许可证号
　
主要经营范围
　　　
现主要经营
产品
　
销售队伍
　
销售区域
　
你对我公司感兴趣的品种及预期目标
品 名 
规 格
价 格
年预计销售数量
 经 销 区 域
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
意见与建议

你的销售计划及销售渠道（可另附纸）
　
北京瞬康医用胶有限公司
地 址：北京市宣武区南滨河路23号3号楼905室  邮编：100055 
电 话：010—63391303 传真: 010—63268427 
联 系 人：
http://www.suncon.com.cn   E-mail:suncon@263.net


