
        江苏省医药商业协会入会申请登记表

	单位基本信息

	单位名称
	
	单位人数
	

	地    址
	　
	邮   编
	　

	法人代表
	　
	职   务
	　
	电   话
	　

	推荐代表
	　
	职   务
	　
	办公电话
	　

	手   机
	　
	QQ号码
	　
	微信号
	　

	单位性质
	□国有   □民营   □外商独资   □中外合资    □股份制    □上市公司

	单位类型
	□医药集团公司         □医药批发企业           □医药批零兼营企业           

□医药零售连锁企业     □医药生产企业           □医药相关物流中心         □医药电子商务（B2B）  □网上药店（B2C）        □社会团体 

□医药学校             □咨询机构               □其他

	隶属关系或控股股东
	

	2016年销售总额（含税）

  (万元)
	
	利润总额（含税）

（万元）
	
	利税总额（万元）
	

	 
贵单位与协会日常工作联系人信息

	姓   名
	　
	职  务
	　
	部    门
	　

	办公电话
	
	手  机
	
	传    真
	

	E-mail/QQ
	　
	QQ号码
	　
	微信号
	

	通讯地址：
	

	协会意见：


	


　注：协会日常活动信息均登载于江苏省医药商业协会网站www.jspca.com.cn，同时将以短信方式提醒会员登录查询，请务必注明联系人手机号码、qq号、微信号。

                                                  （申请单位盖章）

填表日期：       年    月    日  


