川西医养中心二次供水项目（第二次）

报名登记表
	项目名称：川西医养中心二次供水项目（第二次）

	报名单位
	

	报名日期
	

	联系电话
	

	传真号码
	

	联系人
	

	邮箱
	

	资 料
	原 件
	复印件
	备注

	介绍信
	
	
	

	身份证
	
	/
	

	声明：以上资料均真实，复印件与我单位原件一致。

                                             购买人：（签字）

                                             日期：


介  绍  信

                        ：

兹有                     （单位名称）                     （法定代表人姓名、职务）授权                         （被授权人姓名、职务）为我方参加              （项目编号：     ）  采购活动的合法代表，以我方名义全权处理本项目有关采购文件获取相关事宜。由此引起的一切法律后果由我公司承担。

有效期限：本介绍信签字盖章之日起至本项目报名截止之日止。

单位名称：                    （盖公章）

法定代表人：                    （签字或盖章）
被授权人：                    （签字）
日期：     年     月     日
附：法定代表人身份证


附：被授权人身份证
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