企业参加“质量月”活动回执表

	姓名
	企业名称
	职务
	电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


企业参加活动人员可报名1至2名。

请将回执于9月18日17:00前发送至邮箱764300816@qq.com。

咨询电话:李伟宏-15353535311。

陕西省医疗器械质量检验院

2024年9月10日
