附件1
	报名信息登记表

	项目名称
	深圳市罗湖区妇幼保健院标识标牌采购项目
市场调研
	报名日期
	 年    月   日

	报名单位名称
	

	单位信用代码号
	

	地址(营业执照)
	
	邮编
	

	报名人
	姓名
	身份证号码
	手机
	 电子邮箱

	
	
	
	
	

	负责本项目的人员
	姓名
	身份证号码
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	



