[bookmark: _GoBack]附表：报名登记表
项目名称：绵阳市游仙区妇幼保健院电子票据维保服务                 项目编号：MYFYCG202506-01D               
	供应商单位全称
（公章）
	
	报名日期
	

	报名单位代表姓名
	职    务
	联系方式（必须如实填写）

	
	
	办公室电话号码
	手机号码
	QQ号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	供应商单位法人/负责人姓名
	职    务
	联系方式（必须如实填写）

	
	
	办公室电话号码
	手机号码
	QQ号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	备注：


 注：报名日期由采购人填写。


