报名登记表
	项目名称
	

	供应商名称
	
	包号
	

	供应商地址
	

	供应商联系方式
	姓名
	
	联系方式
	

	
	邮箱
	
	传真号码
	

	报名资料
	1. 法人授权委托证明书。
2. 企业营业执照复印件。
3. 医疗器械生产或经营许可证复印件。
4. 报名人身份证。

	备注
	1. 表中信息完整真实有效，否则因相关信息无法到达报名方处，由此造成的后果，其责任由报名方承担。
2. 联系人和签字必须为全名，否则当信息虚假处理。
3. 报名资料为复印件加盖公章。
4. 所投项目若有分包，须正确填写所投包号。

	报名人签字：                   日期：

	收件人签字：                   日期：


