海沧区生物医药企业ISO13485认证帮扶项目申请表

申请单位（盖章）：

	企业名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	联 系 人
	
	职务
	

	联系电话
	
	传真
	

	主营业务
	

	申请单位意见
	经办人：        负责人：           （盖章）

	厦门市海沧区市场监督管理局意见
	经办人：        负责人：           （盖章）


