成为供应商申请表
供应商类别（必选）：☐贸易商       ☐生产商

单位名称：                                
手 机 号：                                
联 系 人：                                
联系地址： （非必填项）                              
邮    箱： （非必填项）                              
Q Q：    （非必填项）                     
固定电话： （非必填项）                   
供应商资质： （请在空白处插入资质图片）               

备    注： （非必填项）                     

※填写完此表请将此表发送到lnkwsw@163.com邮箱
