
附件：
市场调研报名表
口腔手术显微镜，软化水处理系统，口腔X射线计算机断层扫描系统（口腔三合一CBCT）系统采购项目
	序号
	产品名称
	规格型号
	生产公司
	注册证号
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	备注： 请将拟报名项目按设备顺序填入本报名表。
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