报名登记表

	项目名称
	佛山市三水区妇幼保健院布类制品洗涤服务
	项目编号
	WTXL2025018

	代理机构
	广东信立招标采购有限公司

	供应商资料

	公司名称
	
	法定代表人
	

	递交资料自查
	请提供以下资料进行报名登记（复印件/打印件加盖公章）：

《营业执照》或事业法人登记证或身份证等相关证明的复印件

	供应商联系信息
	姓名
	手机号码
	电话号码

	
	　
　
	　
　
	　

	
	传真号码
	专用邮箱(E-mail）
	报名日期

	
	
	
	

	
	我司对参与本次采购活动的有关要求及注意事项已知悉，并对此表登记内容进行确认。                               


说明：请报名的潜在供应商如实填写标注红色的位置。
