	[image: image1.png]&®

Y




	客户业务咨询登记表
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	*国  籍Nationality
	
	城  市City
	

	*单  位Company
	

	地  址Address
	

	*联系人Contact person
	
	传  真Fax
	

	*电  话Tel
	
	手  机Mobile
	

	*网  址Website
	

	*邮  箱E-mail
	

	编    号

Product’s NO.
	品    名

Product’s Name
	规格/型号

Specification
	数    量

Quantity
	△报    价

Quotation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	您想：                       意向代理          一般用户          商洽合作           问询       其他
You want:                 Expecting agency    Common customer   Discussing cooperation    Inquiry      Else

	尊敬的用户：

您好！

为了给您提供准确有效的服务，请登陆我司网站（或根据我司产品说明书），认真填写此表，我们会在第一时间给您回复。非常感谢！

                                                                     销售部

Dear customer:

How are you?

In order to supply exact and effective service for you, please fill this form carefully according to our website or catalogue, and we will reply you immediately. Thanks.

                                                                    Sales department

	客户要求Customer’s requirements: 

	是否附：     图片             图纸和文件            样品              委托设计 

You need:    Picture           Drawing and file         Sample           Consign design

	注：*为必填项目，否则会影响给您的报价。 △为我司填写。
Notes: * Hope to be filled, otherwise it will affect your quotation.
· Only for our own company.

	青岛光电医疗科技有限公司  青岛市辽宁路98号十号楼三层          

China Qingdao Bright Medical Manufacturing CO.,Ltd  3F，bldg10,No.98 liaoning road,shibei district,qingdao 
电话(Tel)：0086-532-83800099/83803399      传真(Fax)：0085-532-83801122

网址(Website)：www.bright-med.com          E-mail: 13608978999@vip.163.com
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