
霍邱一院院内采购项目报名申请表
	项目名称
	

	供应商名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	申请时间
	

	营业执照
	（附图）


	
	      （报名单位）         承诺：以上所填内容属实。

	备    注
	




1. 填写报名申请表一份，申请表填好后请直接发送至招标采购人邮箱323211535@qq.com .否则视为无效。

联系人:周先生  电话:0564-13225835666






注意事项









