南京江宁高等职业技术学校采购报名表

	项目编号
	NJJNGZXHQK-2026X12

	项目名称
	南京江宁高等职业技术学校病媒生物防治服务项目采购

	供应商名称
	

	法定代表人
	

	联系电话
	

	报名联系人
	姓名
	

	
	联系电话

（手机）
	

	
	邮箱

（E-mail）
	

	供应商（盖章）

                                    2026年   月    日


法定代表人授权委托书

南京江宁高等职业技术学校：

本授权书声明：注册于                 （供应商注册地址）的               （供应商名称）法定代表人               （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的           （授权代表姓名、职务）为本公司的合法代理人，就贵单位的项目编号：NJJNGZXHQK-2026X12，项目名称 南京江宁高等职业技术学校病媒生物防治服务项目采购 ，以本公司名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于        年   月   日签字生效，特此声明。

                        供应商名称（盖章）:            

法定代表人签字：               

    被授权人签字：                 

日    期：       年    月    日

法定代表人身份证复印件：


身份证正面                          身份证反面
授权代表身份证复印件：

身份证正面                          身份证反面
营业执照复印件盖章

备案证书复印件盖章

