附件2

供应商入库申请表
	
	茂名市电白区绿城食品供应链有限公司
供应商入库申请表
	

	
	
	

	
	
	     年  月  日


	供应商名称
（加盖公章）
	
	法定代表人
签名或签章
	

	地址
	
	小规模纳税人/一般纳税人
	

	授权代理人
（联系人）
	
	联系电话
	

	入库类别
	

	近三年业绩情况
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	供应商
提供资料
（所有提供资料必须加盖公章）
	

	备注
	



