项目名称: 万宁市中医院办公设备维修服务项目
	公 司 名 称
	

	报名人（联系人）姓名
	
	联 系 电 话
	

	报 名 时 间
	

	电子邮箱
	

	
报名所需的材料是否齐全，齐全打√，不齐全打×


	1
	工商营业执照副本、税务登记证副本和组织机构代码证复印件（三证合一的只须提供营业执照副本）
	

	2
	授权委托书原件（注明项目名称、报名人员信息、办理事项等，并加盖公章）
	

	3
	如是法人需提供法人身份复印件（正反两面），如是法人委托代表需提供法人身份证复印件、被委托人身份证复印件（正反两面）
	


报名表

