附件1

中安健康网合作单位申请表

	单

位

信息
	单位名称
	

	
	联系电话
	
	传  真
	    

	
	联系地址
	

	
	开票税号
	

	负责人信息
	姓  名
	
	经
办
人
信
息
	姓  名
	

	
	职  务
	
	
	职  务
	

	
	职  称
	
	
	电  话
	

	
	电  话
	
	
	手 机
	

	
	手  机
	
	
	Q Q
	

	合作类别
	(战略合作单位     (核心合作单位  

(优秀合作单位     (合作单位    

	本单位自愿申请加入中安健康网合作单位，在提供支持的同时，享受中安健康网提供新闻、信息对接服务，助推“健康安徽”建设。

服务明细详见附件3。
申请单位（盖章）

年  月  日

	中安健康网意见（盖章） 

年  月  日


附注：申请表填写后盖章发送邮箱zhajkw@163.com进行登记备案。


