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浙江省清洗保洁行业
优秀供应商申报表



企业全称：_______________________________（盖章）
商标名称： ______________________________
企业法人代表：________________
联 系 人：____________  职务：____________
联系电话：____________  传真：____________
电子信箱：________________________________



填报日期：      年     月     日

2018浙江省清洗保洁行业优秀供应商申报表

	单位名称
（营业执照）
	中文
	（加盖公章）

	
	英文
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位网址
	                                
	电子邮箱
	

	注册时间
	
	注册资金
	（万元）

	企业性质
	□国企         □有限公司      □股份有限公司   □中（    ）合资
□外商（    ）独资             □其他，请注明：              

	所属领域
	□保洁机械、装备      □药剂         □纸品      □保洁耗材
□软件 设计类         □新型材料      □其它：

	经营类型
	□生产企业     □原辅材生产   □技术咨询      □代理 贸易
□设计服务     □       □其他请注明：    

	浙江省清协
会员级别
	□会长   □副会长    □常务理事    □理事单位    □团体会员

	企业团队

	部  门
	姓  名
	职  务
	电  话
	手  机
	邮  箱

	企业负责人
	
	
	
	
	

	市场负责人
	
	
	
	
	

	技术负责人
	
	
	
	
	

	质量负责人
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	

	品牌（商标）注册情况（国内、国际）

	注册证号
	注册时间
	商标名称
	国别
	主要产品
	市场评价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	服务体系

	
	客户服务团队
	服务内容和流程
	服务品质标准及要求
	用户满意度

	
	□有    □无
	· 有   □无
	□ 有   □无
	□满意 □不满意

	备注说明
	

	项    目
	2017年
	2018年至10月份

	产    值（万元）
	
	

	销售收入（万元）
	
	

	浙江省市场占有率
	
	

	质量管理体系

	质量、技术获奖项目
	获奖时间
	颁奖单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	企业通过质量管理
体系及行业认证
	质量管理体系认证
	       年通过ISO                   
质量管理体系认证

	
	行业认证
	       年通过            认证

	
	其他产品质量认证
	       年通过            认证

	
	需补充说明
	

	发展创新能力评价

	外观设计专利
	□有 □无 数量    
	发 明 专 利
	□有 □无 数量    

	技 术 中 心
	□有  □无 数量    
	实用新型专利
	□有 □无 数量    

	售后服务情况
	□优    □良
	是否填补
国内空白
	□是   □否

	用户评价情况

	用户名称
	很满意
	满意
	一般

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	销售活动覆盖范围
	□国内部分区域    □全国范围      □其他国家

	所获得荣誉名称
	



	评审意见

	浙江省清洗保洁行业协会意见： 






（签章）
                                                            年    月    日
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