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报名表

	单位名称
	

	联系人
	

	手机号
	

	邮箱
	

	地址
	

	备注
	生产厂家    代理商（几级）


备注：以上均为必填项。



单位名称（公章）：
    年   月   日



附件2：
承诺函

山东省第二康复医院：
经研究，我方决定参加贵单位                 项目的产品介绍会。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1.我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2.我方同意遵守贵单位有关市场调研的各项规定。




公司名称（公章）:                  
授权代表签字：                  
年   月   日
