生产经营企业备案表

制表单位： 昭通市中医医院                         备案时间：
	姓名
	
	性别
	

	学历
	
	职务
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	所属企业
	
	法人代表
	

	企业名称
	

	企业属性
	生产企业          代理商           其他     

	业务范围
	

	企业地址
	

	人事部门电话
	

	附件提供
	1.法人授权委托书（内容需包含但不限于授权开展的业务和授权期限）；
2.法人身份证复印件等资料作为附件一并报送。
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