广元市中医医院医药代表接待预约登记表

	代表姓名
	
	联系电话
	

	备案号
	

	公司名称
	

	公司地址
	

	E-mail
	

	介绍接待内容：（简明叙述）


本表格完成后，备注名称，通过E-mail发至邮箱: 2635123514@qq.com，请勿发送压缩包及扫描件。
