岳阳市医疗器械行业信用等级评估申请表

	  企业名称
	
	类  别
	口生产企业
口经营企业

	生产（经营）许可证编号
	
	有效期
	      年   月   日

	法定代表人
	
	联系电话
	

	对接联系人
	
	联系电话
	

	上年度受到有关政府部门行政处罚或者行政处罚尚未执行完毕
	口是    口否

	正在被有关政府部门行政处罚立案调查
	口是    口否

	申请参加  2017  年度的信用等级评估
	

	企业对照“评估标准”自评结果：

口守信    口基本守信    口失信    口严重失信
法定代表人或负责人签名：                               年    月    日

	我单位根据《岳阳市医疗器械生产、经营企业质量信用等级评估实施办法》的要求，申请参加此次评估。现郑重承诺如下：
一、严格遵守岳阳市医疗器械行业协会医疗器械生产、经营企业质量信用等级评估实施办法的各项要求和规定；

二、积极配合评估工作，并按照“评估标准”认真完成本单位的自评；

三、所填报的本单位基本信息情况和所提供的评估资料全面、真实、准确无误。

特此承诺!
法定代表人或负责人签名：                              单位 (公章)：

年 　  月 　  日

	企 业 信 用 等 级 评 估 证 书 领 取 方 式

	口企业自领
	口邮寄

（到付费）
	企业名称
	

	
	
	收件人地址
	

	
	
	姓名
	
	移动电话
	

	
	
	办公电话
	
	邮编
	


