

                                             
                                                       深圳市宝安区疾病预防控制中心
投标人报名登记表
日期：         
	项目编号
	

	项目名称
	

	投标包号
	

	投标人名称
	

	投标人详细地址
	

	投标人联系电话及邮箱
	电话：
	邮箱：

	投标联系人签名（对以上填报内容确认）
	



注：投标人所留电话和传真，应为投标单位（或投标单位人员）电话和传真，并保证在投标活动期间正常使用。

