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海南省药品查验中心
技术咨询申请表
	企业名称
	

	企业地址
	

	联系方式
	联系人
	
	办公电话
	

	
	手机号码
	
	邮箱
	

	咨询方式
	□现场咨询         □邮件咨询    

	拟咨询问题
	1.

2.

3.

	附件
	（如有，请上传附件）



备注：
1.请完整填写表格内容，如信息不全，不予登记预约；
2.每次咨询原则上提交不超过3个咨询问题；
3.现场咨询时每个申请人最多到场3人；
4.申请人现场咨询请按中心确认的时间准时到达，超时自动取消。

