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□企业名录  

	
费用合计　　　     　　元，大写：   万    千    百    十    元整
                               
                                            　　　领导签字：
                             单位盖章　　　　　　　　　　 
                                                 　　　　年   月   日

	付款方式
	户    名：北京盈时代供应链管理有限公司
开 户 行：工商银行北京西单支行
账    号：0200 2103 0920 0010 814

	联系方式
	电    话：010-83276212


注：1、彩页尺寸为：全彩210*285mm,彩页设计需要留出3mm出血；
    2、请于确认版面后的5个工作日内付款；
3、请提供设计好的中英文彩页和资料；
4、本资料收集2017年3月31日结束；
                                                                                                      地址：北京市丰台区富丰桥2号星火科技大厦603    邮编：100071　　
电话:  010-52463085　邮箱：scmcn@scmcn.net
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China medicine supply chain union
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