
中国药膳研究会冠名合作项目申报表
                                             申报日期：    年  月  日

	申报单位名称
（加盖公章）
	
	是否独立
法人单位
	

	单位联系地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
姓  名
	
	职务
	
	联系电话
	

	项目联系人
姓  名
	
	职务
	
	联系电话
	

	冠名类别
	    □单位冠名    □产品冠名
    □其他项目冠名
	单 位
上年利润
	       万元

	合作具体内容和要求：



	单位或产品情况简介：
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