    供应商报名登记表
	项目编号(必填）
	

	项目名称(必填）
	

	单位名称(必填）
	   

	单位地址(必填）
	

	报名时间(必填）
	

	单位固定电话（如有）
	

	经办人姓名及移动电话(必填）
	

	电子邮箱(必填）
	

	报名信息确认无误
（签字或盖章）
	




介  绍  信
四川品顺项目管理有限公司：
[bookmark: _GoBack]兹有我公司委派经办人       （身份证：           ） 办理                                  （项目名称）报名事宜，请予以协调办理为谢。


联系人：
联系电话：
邮箱：

后附经办人身份证


公司名称：              （盖章）
                    2023年  月  日

