	附件2：  
新建晋宁区第二人民医院
设备设施信息现场推介会报名表

	报名类别
	

	公司名称
	

	公司性质
（厂家/经销商）
	
	邮    箱
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	报名产品
	

	注：
1.每份报名表仅可填写一个类别。
2.报名类别按附件1填写。
3.为确保提交的信息清晰准确，请使用电子文档格式提交此表。手写或
[bookmark: _GoBack]拍摄扫描的文件视为无效。



