开平市中医院项目报名表

日期：     年   月   日
	项目名称
	开平市中医院2025年度印刷服务采购项目

	项目编号
	[bookmark: _GoBack]ZYYCG-2024-1201

	供应商名称
（全称、与执照一致）
	



	供应商详细地址
	



	邮政编码
	



	项目联系人
	



	移动电话
	



	办公电话
	



	电子邮箱
	



	报名经办人
（身份证号、签字）
	



	签收人
（由采购人填写）
	




注：1、本表须附法定代表人身份证明文件（法定代表人报名）或法定代表人授权书（委托代理人报名）、营业执照复印件，均须盖公章。
2、本表一式二份，由报名经办人及签收人（采购人）共同签名后各执一份。
