
 报名登记表
	项目名称
	巴东县城区“除四害”药械及服务采购项目

	采购人
	巴东县疾病预防控制中心
	联系电话
	13597779133 

	磋商条件
	详见磋商公告

	报名时间
	2024年6月14日至2024年6月20日

	相关证件（原件/复印件）
	(营业执照

(授权委托书原件

	申请人
	供应商名称
	

	
	报名人
	

	
	联系电话
	

	
	报名时间
	



