投标供应商报名表

	项目名称
	遂昌县殡仪馆（新馆）和福安园公墓物业服务采购项目

	项目编号
	SCJHC2025SC012

	投标人名称
	（加盖公章）

	通信地址
	 

	项目联系人
	 
	手机
	 

	联系电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	

	序号
	报名资料
	是 否

提 交
	备 注

	1
	报名表（复印件加盖公章）
	是
	

	2
	有效营业执照（副本）复印件
	是
	

	
	
	
	

	报名人（签字或盖章):

	日期:2025年    月   日


注：将报名资料发送至595702856@qq.com并致电招标代理机构联系人。

招标代理机构联系方式： 浙江建航工程咨询有限公司  

联系电话：19817653952
