中 国 保 健 协 会

会员单位2011年保健食品销售调查表
               省（市）          地区（市）          县 

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	企业法人
	
	职 务
	
	传  真
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	手  机
	

	电子邮箱
	

	产  品  简  介

	品     名
	销售额（万元）
	销 售 地 域

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总    计
	
	

	会员企业公章：

法定代表人签名：

    


以上数据请务必如实填写

                                                 填写日期：        年      月     日
