附件三、供应商报名表
供应商投标报名表
	项目名称
	珠海市广东实验中学金湾学校除四害、防疫消毒服务采购项目

	招标编号
	ZHSSJW2022-1107

	企业名称
（加盖公章）
	

	联系人
（项目负责人）
	
	移动电话
	

	联系电话
	
	传    真
	

	电子邮箱
	

	报名日期
	

	投标人被授权代表签名
	被授权人签名：          


法定代表人证明书
单位名称：
地    址：
姓名： 性别：年龄：  职务：
系 的法定代表人。
特此证明。
投标人(盖章)：
日期：年月 日
附：法定代表人身份证复印件（正/反面）
	


法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我    （姓名）       系       （单位名称）       的法定代表人，现授权委托   （姓名）   为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：全权代表本公司参与（项目名称）  （招标编号）  的报名及相关投标事项，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。代理人全权代表本人，所签署的，我均承认。
代理人无转委托权，特此委托。
代理人： 性别：   年龄：
身份证号码： 职务：
投标人：（盖公章）
法定代表人：   （签字或盖私章）
授权委托日期：年月日
附：代理人身份证复印件（正/反面）
	




