现场踏勘报名登记表

	项目名称
	异地新建乐昌市人民医院设备项目采购（康复治疗设备高压氧多人舱）

	投标人资料
	报名单位名称
	
	报名日期
	    年   月   日

	
	地址
	

	
	授权代表
	姓名
	手机
	固话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	备注
	报名单位所提交的资料(在相应的地方打√)

□营业执照副本复印件

□法定代表人证明书原件及法定代表人身份证复印件

□法定代表人授权委托书原件及授权代表身份证复印件

□其它资料复印件
	本人确认以上填报资料均属实。

签名或盖章：


