	客户经营状况信息反馈表

	本公司郑重承诺如下：

1、 以下所选择的信息准确真实。

2、 无条件配合广州王老吉药业股份有限公司监督部门监督及核查，如违约则贵公司有权解除竟选的资格等相关处理。

特此承若！

                                                   单位：（盖章）

                                      日期：

	项目
	细则请用√在 □ 内单项选择或在      上填写

	是否是独立法人资格
	□1、是。

□2、不是或挂靠

	是否具备公司化管理
	□1、是（有专职财务、种植管理人员）。提供组织管理架构图。
□2、不具备

	公司注册资金及资产规模
	1、 注册资金：         
2、 资产规模：         

	渠道状况
	1、种植地点：      县       镇                        村。

2、种植地固定办公地点及电话：

地点                             。固定电话                 

	产新期间月均收购量
	□、50吨或以上  

□、30或-50吨 

□、10或-30吨  

□、10吨以下

	种植经验
	服务对象名称、联系电话：

1、单位：                ，供应品种：               ，客户的固定联系电话：              。（需要提供以往或现在的合作合同或协议复印件证明，否则视为无效。）

也可以提供相关的种植或栽培技术。

	产地仓储状况
	仓储条件：

□冷库   □阴凉库  

仓储面积： 

□、1000平米以上

□、800-1000平米 
□、200-800平米

	配套服务
	□、能够无偿提供办公场所及办公设备（电脑一台及网络、传真、办公桌、两人的住宿场所）。

□、压包机    台，晒场面积：     平米。
□、能够在收购过程中设立专人管理收购明细账（含收购数量、单价、出售人姓名、电话、家庭住址、身份证号码、签名收据）本用于随时检查。
□、能够提供第三方法定机构检测报告证明货物合格。

	备注：

我司监督机构（监察部）负责业务全程监督和调查，表格内容必须真实填写，一经查证有虚假将有权取消合同、供应商或招标资格。


