	达州市妇幼保健计划生育服务中心物资及服务采购企业报名登记表      

	招标项目名称：
	        报名日期：    年    月    日      

	报
名
企
业
填
写
栏
	企业名称     （全称）
	
	电子邮箱地址
	　

	
	企业注册资本金
（万元）
	　
	企业营业执照
（有/无）
	　

	
	法人授权委托书（有/无）
	　
	统一社会信用代码（代码号码）
	　

	
	项目联系人姓名及手机号码

（请准确填写）
	　
	企业办公室电话（座机）
	　

	
	企业资质

（可以逐项列出）
	　

	注：报名时间：2020年6月11日至2020年6月16日止      上午：8:00-12:00   下午：14:00-17:30                          


