中药材流通追溯体系企业基本信息（除荷花池市场商户以外所有试点单位）
	信息项
	信息内容
	填写要求

	企业名称
	
	企业全称，与营业执照一致

	企业简称
	
	

	营业执照号
	
	与营业执照一致

	组织机构代码
	
	与组织机构代码证一致

	法人姓名
	
	与营业执照一致

	法人身份证
	
	真实信息

	联系人
	
	

	移动电话
	
	联系人的号码

	固定电话
	
	格式：028-87654321

	传真
	
	格式：028-87654321

	电子邮箱
	
	

	所属区域
	
	格式：四川省成都市金牛区

	经营地址
	
	精确到街道、门牌号。

	邮编
	
	邮政编码6位

	企业类型
	○集团公司（可多选）
	○非集团公司
（只能单选）
	企业性质只能二选一
集团公司说明：公司旗下拥有多类公司，如：拥有种植基地又拥有饮片生产企业等则为集团公司
非集团公司说明：只拥有单独一类企业，如：只有饮片生产，没有种植基地等其他类型的，则为非集团公司。

	
	□中药材种植
□中药材经销商
□中药饮片生产
□中药饮片经销商
	□中药材种植
□中药材经销商
□中药饮片生产
□中药饮片经销商
□中药材市场
□医院
□药店
□管理机构
□其他
	集团公司类型可多选，非集团公司只能单选

	附件
	营业执照、组织机构代码证、其它证书
	选填、在正文后插入图片
证书包括：GSP、GMP、GAP等


填写说明：
请按要求填写“信息内容”项，如需选译，请将“○、□”符号变为“●■”；如需插入图片，请在本正文后插入，填写完成后，请将文档重新命名为“企业名称.docx”
