附件一：
报名表
项目编号： 
项目名称： 
	供应商名称（公章）：

	联合体单位名称（如接受联合体投标）：

	拟投主要货物标包包号：

	授权代表姓名：
身份证号码：
	移动电话：
固定电话：

	传真：
	电子邮箱：

	统一社会信用代码：

	注：本表以上内容填写均需打印并加盖单位公章，须携带身份证原件及获取采购文件的所有资料，在代理机构报名时现场审查，否则报名无效。

	报名登记时间：   年   月   日  时   分

	授权代表签字：

	采购代理机构审查意见：
审核人员：
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