绵阳市中心医院

2026年度职工生日慰问市场调研

报
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法人或授权代表：

联系电话：

年   月   日
一、营业执照

二、法定代表人授权书

三、法人及授权代表身份证复印件
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	业务代表：                   联系电话：              

电子邮箱：


五、食品生产许可证、食品经营许可证

六、门店信息及位置（附实景图片）

七、服务方案
八、其他（自行提供）



