中国麻醉药品协会入会申请表

（加盖公章）：

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	单位性质
	□ 生产
□ 经营

	单位规模（当年麻药销售收入：万元）
	

	联系部门
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传真
	

	备注：


注：入会申请表、药品生产（经营）许可证复印件邮寄至中国麻醉药
    品协会
        地址：北京市海淀区知春路20号中国医药大厦711室

        邮编：100088   电话：010—62363643—602
        传真：010—62057144   联系人：沈黎东
