附件2
2017年进口药品境外生产现场检查通气会

会 议 回 执
企业名称（公章）：

代理品种名称：

	参会人员姓名
	职务
	联系电话
（手机）
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本表可复制，请传真至010-87559054/64
     或电邮扫描件至pai@cfdi.org.cn
