
公开遴选服务商报名登记表

 日期：   年  月  日

	项目名称
	

	参与投标

单位全称

（加盖公章）
	（备注：所填写的单位名称须为单位全称，与缴交该项目投标保证金及参加投标的单位名称完全一致方为有效。）

	联系人
	

	单位电话
	

	联系人手机
	

	联系人邮箱
	

	单位传真
	

	纳税人识别号或统一的社会信用代码。
	（  ）纳税人识别号：                      
（  ）统一的社会信用代码：                  

	单位地址
	（请填写完整详细信息）


　　　　　 

注：1、本表填写完成并经单位盖章后，在规定的报名时间内将报名表扫描件发送至我部邮箱；方能取得招标文件，方有投标资格；

2、以上所填写的单位信息将作为我部招标的档案归档，填写后的资料一律不得更改。请各投标单位报名者在填写时对所填写资料的真实性、合法性、完整性负责，若有虚假、舞弊现象，所造成的责任和后果自负。

泉州市特殊教育学校 制表

