         报名单位信息登记表   
日期：2022年  月  日
	报名项目名称
	温州医科大学附属第二医院内部控制建设项目

	报名项目编号
	ZW-2022-50

	标项号（如有）
	/

	投标单位全称
	

	联系人
	

	联系方式
	手机：

	法人姓名
	

	电子邮箱
	


说明：
报名请提交以下资料

1.请填写此表，发送WORD版至 59467863@qq.com。邮件名称请注明单位名称。
2.请将以下文件按顺序扫描成一个PDF版文件发送至59467863@qq.com。

1）法定代表人授权书（原件）；
2）被授权人身份证（复印件）；
3）有效的营业执照副本（法人证书）等复印件（复印件加盖单位公章）。
