报名表

	一、采购项目基本信息

	项目名称（注明包号）
	2021-2022年病媒生物防制(除四害)服务

	项目编号
	HQB-FW-20210004

	二、响应供应商报名信息

	公司名称（公司公章）
	

	联系电话
	
	传真
	

	联系人
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	
	报名日期
	

	响应供应商被授权代表签字
	被授权人

签名：                日期

	三、响应供应商注意事项

	请供应商密切留意我院网站最新公告、通知，所有在本网站发布的公告、通知均视为有效送达（包括成交结果）


说明：本表是报名时使用，请响应供应商先填写打印本表并盖公章，与报名资料一起装订成册提供。
