投标供应商报名登记表

	项目名称
	中国人寿财产保险股份有限公司杭州市中心支公司2025宠物保险第三方理赔服务（TPA）项目

	项目编号
	ZGRS-SSB2025-07001

	采购单位名称
	中国人寿财产保险股份有限公司杭州市中心支公司

	报名单位名称
	

	联系人姓名
	

	手机

（必填）
	
	传真

（必填）
	

	E-mail地址

（必填）
	
	标书费（必填）
	      ￥500

	注册地址：
	
	电话：
	

	          （盖章）                               2025年   月    日


注：1、每个项目填写一张报名表

本表仅供投标供应商报名使用。

本表接收邮箱：329772024@qq.com。
待报名资料审核通过后支付工本费。
