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[bookmark: _GoBack]供应商报名表

	项目名称
	中山大学附属第三医院门诊楼十一楼东侧项目场地“三通一平”工程

	供应商名称
	

	公司地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	授权代理人
	
	联系电话
	

	
	
	传    真
	

	
	
	手    机
	

	
	
	E-mail地址
	


备注：此表需盖公章








