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	填表
说明
	申报国标试点企业请认真填写申报书，并于2016年3月25日之前将报名文件发送至中物联医药物流分会秘书处：wangxiaoxiao@cpl.org.cn。


	郑重
声明
	1、标准试点企业将遵守中物联医药物流分会组织的国标试点企业的规则和程序，保证申请表中陈述内容真实，一经发现有故意隐瞒、虚报等行为，将取消申报资格。
2、申报企业所发送的材料，中物联医药物流分会郑重声明为申报企业进行严格保密。
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