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来访商务人员备案登记表
	姓  名
	
	性 别
	
	（请插入照片）

	身份证号码
	
	

	联系电话
	 [image: 微信图片_20240806152615]
	

	公司名称
	
	

	公司地址
	
	

	公司法人
	
	公司电话
	

	业务范围
	












	业务代表对信息真实性的声明
	本人保证上述内容不存在任何虚假情况，并对上述内容的真实性、准确性承担全部责任。

	备注
	（请备注邮箱）

	业务代表签名
	
	备案日期
	   年   月   日


备注：1.需附企业营业执照复印件、来访人员身份证复印件等材料。
2.来院开展业务时，需携带本人身份证和工作证。
[bookmark: _GoBack]3.备案及预约材料请发送到邮箱：hfb7106269@163.com。
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