获取采购文件登记表
	项目名称
	

	项目编号
	

	报名日期
	

	单位信息
	单位名称
	(盖公章)

	
	单位地址
	

	
	联系电话
	

	经办人
信息
	姓    名
	

	
	联系电话
	

	
	电子邮件
	

	备    注
	


注：将本表填写打印盖章后递交。


单位介绍信
南江县人民医院：
兹介绍我公司/单位         同志（身份证号：                 ），前往贵院办理（                  ）的报名事宜，请与接洽为荷！
联系人：            联系电话：               电子邮件：                  
                                           
                                               （供应商名称加盖公章）
                                                    年   月   日










附件1：经办人身份证（正反面）复印件
	身份证（国徽）

	身份证（人像）



附件2：营业执照
附件3：法人代表身份证复印件扫描件
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