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保佳力科技（北京）有限公司代理商基本情况调查表
1、公司名称：                                                                  

2、公司成立时间：    年   月   日  营业执照有效期：    年   月   日止

   法人代表姓名：                 职务：             职称：                    
   市场负责人姓名：               职务：             职称：                    
   技术负责人姓名：               职务：             职称：                    
   公司通讯地址：                                                               
   邮政编码：            电话：                  传真：                         
   E-mail信箱：                                                                

   公司网址：                                                                   
3、公司性质（个人；个人合伙；集体；国营；中外合资；其他）：                     
4、公司注册资金：                 万元

5、公司主要股份组成及主要股东：                                                 
6、上年度营业额：                         

7、主要产品1：                                   品牌：                        
   主要产品2：                                   品牌：                        
   其他：                                           

8、公司员工情况：

   销售代表      人           技术支持      人        

9、公司主要经营项目及优势医院：                                                    

10、产品销售区域:                                                               

11、产品销售渠道：                                                              

12、产品销售类型：                                                              

   （随表请附单位营业执照、医疗器械经营许可证复印件）

           单位负责人签字：                              日期：       
                                          （单位公章）
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