附件2
[bookmark: _GoBack]品牌销售折扣登记表
*公司名称（必填）：
企业营业执照有效期限：
试剂耗材：
	品牌*
	代理级别*
	品牌终端销售折扣(%)*
	品牌有效期限*

	
	
	
	

	
	
	
	


技术服务类：
	品牌*
	代理级别*
	品牌终端销售折扣(%)*
	品牌有效期限*

	
	
	
	

	
	
	
	


实验动物：
	品牌*
	代理级别*
	品牌终端销售折扣(%)*
	品牌有效期限*

	
	
	
	

	
	
	
	



*备注：遴选递交品牌名称需与上传至平台的品牌名称保持一致，以避免数据同步不成功的风险。  
*法定代表人或其委托人签字（加盖公章）：    
*联系电话：           
*联系邮箱：           
   日期：   	年    月   日    
