广东省医学情报研究所技术咨询简易合同
2014年  月  日

	项 目 名 称
	

	技术内容及要求：



	合同金额
(大写)
	（注：确定查新费后，由本所填写。）

	委托方名称（公章 必填）：

联系人：

电话：

地址：肇庆市西江南路6号
邮编：526020

2013年  月  日
	服务方名称（公章）：

             广东省医学情报研究所
联系人：

电话： 020—81868579

地址：广州惠福西路进步里2号（510180）

  年  月   日


1． 填写说明：

2． 请用B5纸；

3． 打印或用钢笔、签字笔填写（不可用圆珠笔）；不可将打印内容剪切后粘贴；

4． “技术内容及要求”一栏填写与查新检索咨询委托单中“查新要求”一栏相同。










