附件2：

福建师范大学实验室化学品全周期管理平台供应商信息表
	企业名称
	此处填写企业名称并加盖公章（企业名称必须与公章保持一致）

	统一社会信用代码
	
	企业性质
	

	成立时间
	年   月   日
	注册资金
	

	销售范围
	□全国 
(区域 （城市/省份）
	营业期限：
（开始日期至截止日期）

	注册地址
	

	企业法人
	
	总机电话及分机
	

	邮箱地址
	
	QQ及微信号
	

	联系人1
	
	职务
	
	电话
	

	联系人2
	
	职务
	
	电话
	

	经营证书范围日期
	示例：危险化学品经营许可证    年 月 日至  年 月 日

管制类经营备案证明      年 月 日至  年 月 日    

气体类经营许可证        年 月 日至  年 月 日

运输资格证              年 月 日至  年 月 日

	经营范围
	营业执照所列经营范围

	供应商品所属类别
	请根据营业执照经营范围，勾选贵公司所能提供商品类别。
化学品模块
□普通化学品□一般危险化学品□管制类化学品□实验气体
(生化试剂□精神麻醉品


	付款信息
	户名：

开户银行：

银行账号：

	承诺
	本公司所提供的各项信息资料真实有效，不违法违规经营，努力为客户提供优质、优价的服务。

填表日期：


	销售品牌信息表

	序号
	品牌
	代理品牌
	代理级别
	生产厂家

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


