	第三届中国保健品公信力产品及品牌推选活动报名申请表

	企业名称：

	地    址：

	联 系 人：
	职务：
	电子邮箱：

	通讯地址及邮政编码



	电话（包括城市区号）


	传真（包括城市区号）



	企业简介：（可另附）

	参选产品名称及简介：（可另附）

	我已阅读、理解并自愿参加《第三届中国保健品公信力产品及品牌推选活动》，遵守活动规则，保证所填报资料属实。
法人（代表）签名：
(盖章)   
填表日期：

	注意事项：

1、每个表格只能报名三种产品，若有更多产品申请报名，只需复印此表格填写产品信息即可。
2、申请单位法人代表签署并加盖单位公章。
3、填写并附资质文件（企业经营许可证，产品批准证书复印件，企业及产品介绍，产品质量，企业规模，经营业绩，市场信誉，社会形象等），邮寄至“北京市海淀区阜成路28号航医大厦1811室 中国保健协会公信力推选组委会 ”  邮  编：100142

	组委会联系方式：

电    话：010-51817051     传   真：010-51817097
联 系 人：李  妍   岳  阳     E-MAIL：gxltx2009@163.com


