
 报名登记表

	项目名称


	开平市医疗保障事业管理中心支出账户资格服务项目
	所投包号
	/  

	项目编号
	QCZFCGF202210-1


	文件价格（每套）：

￥300.00  

	报名单位名称   （加盖公章）
	

	单位地址
	

	报名单位经办人
	姓名
	手机
	邮箱

	
	
	
	

	备注
	供应商如以转账或电汇、非现金方式向采购代理机构交纳本项目的标书费，请以单位账户转出并备注“开平医疗账户资格服务项目”（收款方：江门虔成招标代理有限公司江门分公司； 账号：44050167010100001914；开户行：中国建设银行股份有限公司江门市分行）。
2、如需开发票，请附缴费单位相关开票信息 。        


江门虔成招标代理有限公司（制）


