项目报名登记表
	项目名称
	南沙农业集团公司超融合扩容设备采购

	    包组/标段号（注：如无，用“/”表示）
	/

	报名单位名称（加盖公章）
	

	报名单位地址
	

	纳税人识别号或统一社会信用代码（必填）（注： 个人、没有纳税人识别号或统一社会信用代码的政 府机构、事业单位除外）
	

	法定代表人
	姓名：
（□先生  □小姐）
	联系电话
	

	报名登记授权人
	姓名：
（□先生  □小姐）
	联系电话
	

	报名时间
	年   月   日
	报名登记授权人
签名：

	文件价格（元/套）
	/
	

	获取文件方式
	电子邮件，邮箱：
	

	声明
	通过上述“邮箱”发送至报名单 位的该项目相关文件，视为有效送达。
	

	报名单位保证书
	我单位保证该项目由本单位承包，不接受他人挂靠，不转包，不非法分包。如有违犯，责任自负。
	


注：请各报名登记单位认真填写以上所有资料，并保证信息的完整性和准确性。
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