附件1

报名登记表

2

	项目名称
	苏辙小学学生课桌椅及教室办公家具采购项目

	采购编号
	SCZCX2025-1216号

	
报名单位全称
	


	
法定代表人
	


	
授权代理人
	


	
授权代理人移动电话
	


	
邮箱
	


	
报名时间
	



备注：供应商登记的信息必须真实有效，如果本项目进行更正，更正的内容将会在网上发布，供应商应注意及时浏览网上发布的更正通知并下载，因供应商原因未及时获知更正的内容而导致的任何后果，概由供应商自己承担。如果供应商因登记的邮箱号有误或无效，而导致没有收到采购文件及相关文件，责任自负。


附件2
介  绍  信

XXXXXXXXXXXXXXXXX：

兹介绍我公司        （授权代表）（身份证号：               ）到贵公司办理关于                                （项目名称）           （采购编号）第   /   包报名和获取采购文件事宜。
请予以接洽。       



公司名称：                      （加盖公章）
                                         年    月    日 


附：被介绍人身份证复印件（加盖公司鲜章）
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