新  乡  市  华  信  药  业  有  限  公  司  合  同
                          20        年       月       日       编号：
	品   名
	规   格
	单 位
	数   量
	供 应 价
	金   额
	备   注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


供货日期：___________________________________________   付款办法：____________________________________________
交货地点：___________________________________________      到站： ____________________________________________
运费负担：____________________________________________________________________________________________________
其    它：____________________________________________________________________________________________________
	供   方
	新 乡 市 华 信 药 业 有 限 公 司
	购   方
	盖   章

	地址：新乡经济开发区青龙路513号（小冀）
	地址：

	开户行：市工行小冀分理处
	帐号：1704220209201102065
	开户行：
	帐号：

	电话：5596211
	邮编：453731
	电话：
	邮编：

	传真：5581052
	到站：新乡
	电挂：
	

	代表：
	代表：


       注：仅限本公司（厂）产品

