深圳药品交易平台价格指数申投诉意见表

                                                             日期：       年   月   日
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	联系地址
	
	电子邮箱
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	申诉意见：



使用要求：加盖企业鲜章，将彩色电子扫描件发送至邮箱：quanyaowang@126.com。（邮件主题请写“深圳药品交易平台价格指数申投诉意见表+企业名称”）
