附件1

供应商报名信息登记表

	项目名称：广东省第一荣军优抚医院智能化窗帘及隔帘采购项目

	供应商全称：（与公章上的名称一致，不可缩写）

	详细通信地址：

	公司电话：
	公司传真：

	项目负责人姓名：

	手机号码：
	QQ或邮箱：



供应商声明：
我单位承诺报名时提供的资料均为真实、合法、有效的。



供应商代表（签章）：
报名日期：    年  月  日
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