	附件4 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	兽医器械生产企业基本情况汇总表

	填报单位（盖章）：
	
	
	填报人：
	
	
	
	

	企业名称
	地址
	企业负责人
	电话
	年生产量（支/台）
	年销售额（万元）
	企业人数
	固定资产（万元）
	所有制结构
	上级主管部门

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	附件5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	兽医器械经营企业基本情况汇总表

	填报单位（盖章）：
	
	
	填报人：
	
	
	
	
	

	企业名称
	地址
	企业负责人
	电话
	年销售数量（支/台）
	年销售额（万元）
	企业人数
	固定资产（万元）
	所有制结构
	上级主管部门

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


