2019年抗菌防臭袜品牌推介申请书
	单位名称
	

	地    址
	

	负责人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	手    机
	
	邮    箱
	

	联系人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	手    机
	
	邮    箱
	

	产品品牌
	
	执行标准
	

	购买渠道
	

	我单位自愿参加贵单位组织的2019年抗菌防臭袜品牌推介活动，接受针对我单位产品进行的市场抽样检验，向贵单位公开产品销售渠道，承担市场抽样检验费用。
单位：（盖章）
时间：      年    月   日


