	项目名称
		（北京清华长庚医院护士鞋项目）

	公司名称
	*****（加盖公章）

	送样人员姓名
	身份证号
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	

	样品品项
	品牌
	型号
	数量

	护士鞋男（42码）
	
	
	

	护士鞋女（37码）
	
	
	

	护士鞋女（38码）
	
	
	

	我公司同意贵院试穿我公司提供的护士鞋样品，并同意样品在贵院通知取回前暂保留至贵院。同时在接到通知后5个工作日内未取回样品，则自动放弃取回样品。

	送样人员签字：
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