
韶关市君信招标代理有限公司

采 购 项 目 报 名 表

	项目名称
	
	报名日期
	    年    月    日

	包组名称及包组号

（如有）
	

	投标人/供应商名称
	

	投标联系人姓名
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	报名需提交资料
	营业执照或事业法人登记证等相关证明复印件加盖公章。

注：以项目公告要求提供的资料为准。


报名人签字：                                     采购代理机构经办人签字：                          电话：0751-8888552


