成都铁路卫生学校2026年课桌椅采购项目（二次）报名登记表
编号：         
	申请单位全称
	

	统一社会信用代码（必填项）
	 

	企业资质等级
	

	法定代表人姓名
	
	有效联系电话
	

	[bookmark: _GoBack]委托代理人姓名
	
	有效联系电话
	

	 

	相关文件(资料)领取记录

	序号
	文件名(内容)
	签收人
	电子邮箱

	1
	成都铁路卫生学校2026年课桌椅采购项目（二次）采购文件
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	
特别声明：
1、以上信息（含招标人/招标代理机构提供给我方的任何资料）经过我方仔细确认后，完整无缺。我单位承诺将妥善保管上述资料，不得外泄和遗失。  
2、 我单位保证在投标报名时所留通讯联系方式保持畅通，如因我单位通讯联系不畅造成招标人或招标代理机构在通知招投标相关事宜时无法通知我方，由此造成的不利后果，招标人或招标代理机构均不负任何责任。
法定代表人或委托代理人签字：                    



