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供应商调查表
	供方名称
（须盖公章）
	

	填写
人员
	姓名
	

	
	职务
	

	填写日期
	


	供方名称
	

	注册地址
	

	注册资本
	
	注册时间
	

	厂房性质
	□自有     □租赁
	占地面积
	

	固定资产
（万元）
	
	上年末
主营业务收入（万元）
	

	企业近三年是否有重大违法或行政处罚？
	□是       □否

	企业主要高管是否被列为失信执行人？
	□是       □否

	付款账期
	□货到     天，按月结算；
□其他，请注明：

	主营
业务范围
	

	拟合作产品
	

	现合作客户
	

	体系状况
	□已通过相关体系认证，具体请注明：
□未通过相关体系认证

	企业人员
	现有员工       人，其中质量与技术人员       人。

	须后附资料
	以下资料，请根据实际状况提供，可添加后附页
1.企业证件：营业执照、生产/经营许可（如有）、注册/备案凭证（如有）
2.企业照片：须为实物照片，具体包括但不限于
2.1企业正门照（完整显示出公司名称）
2.2生产车间现场、原料仓库与成品仓库、检验或化验室的照片
3.其他可以证明供应商能力的资料

	联系方式
	职务
	联系人
	联系电话

	
	业务对接
	
	

	
	上级领导
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