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	填报日期
	

	客户名称
	

	法定代表人
	
	企业负责人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	E-mail
	
	公司电话
	

	生产/经营许可证
	许可证号
	

	
	注册地址
	

	
	有效期至
	
	发证机关
	

	
	生产/经营范围
	

	营业执照
	
	有效期至
	

	
	
	发证机关
	

	年销售额
	

	可提供设备品种、型号
	

	设备库存量
	


                                                                                 
注：请按要求填写内容，并核实内容的真实合法性，如有虚假信息和欺诈行为，所造成的经济损失和法律责任，均由我公司承担一切责任。
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