供应商报名信息登记表

	项目名称：

	项目编号：

	供应商全称：（与公章上的名称一致，不可缩写）

	详细通信地址：

	公司电话：
	公司传真：

	供应商项目负责人姓名：

	手机号码：
	QQ或邮箱：

	统一社会信用代码：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


招标代理机构声明：

1、以上信息根据项目常规进行采集，供应商必须如实的提供以上信息，不能错漏。若由于供应商提供的信息不完整或存在错误的，须自行承担未能及时得到采购项目相关修改、澄清、补充等信息而造成的一切后果。

2、请供应商确认报名事宜，采购文件一旦售出概不退回。

3、供应商通过电子邮箱、传真形式报名的。

4、请认真填写《供应商报名信息登记表》后传真至我司或扫描后发至指定邮箱。

5、代理机构邮箱：cgb@xmsfjs.cn，报名咨询电话：0592-7360600。
供应商声明：

我单位完全理解并接受采购文件所规定的资格条件要求，我单位自愿购买该采购文件。同时，承诺报名时提供的资料均为真实、合法、有效的。

                                        供应商代表（签名）：

报名日期：       年     月     日

