千里马优秀供应商认证申请表
	请填写工商信息

	企业名称：
	

	成立时间：
	

	注册资金：
	

	法定代表人：
	

	所属地区：
	

	经营范围：
	

	请填写通讯信息

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	单位总机：   
	

	传真号码：   
	

	网址：  
	

	联系人：
	

	联系人电话：
	

	联系人手机：
	

	联系人邮箱：
	

	请填写经营信息

	上年销售额：
	

	雇员人数：
	

	请填写企业资质：

	资质名称：
	

	颁发机构：
	

	等级：
	

	时效：
	


填写完表格后，请发传真至010-82894522
