[bookmark: OLE_LINK1]报名表
项目名称：
项目编号：
联系人：                  移动电话：                 
电子邮件：
我公司已阅读该项目招标文件及公告，在完全理解该项目采购质量技术要求和商务条件以及其他内容后，我方决定参加该项目竞争。                                          
    


投标单位（公章）：
    报名代表签字：
    报名日期：      年     月     日
                                              
注：如放弃此项目，请在开标前告知。
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 2025年   月    日
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