附件1
出口销售证明书申请说明
苏州市医疗器械行业协会：

根据我企业产品的出口需求,现申请办理由“苏州市医疗器械行业协会出具的  “已注册医疗器械∕未注册医疗器械∕非医疗器械 （备注：请保留产品对应的项目，删除另外两个及本备注） 产品 “出口销售证明书”。

产品名称：                

联系人：               

电话：                         手机：                

邮箱:                         
                                     苏州市XXXXX公司

                                          年    月    日

