投标供应商报名表

	项目名称
	遂昌县污水处理检测项目（第二次）

	项目编号
	SCYH【2024】168-磋82

	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
	

	3
	有效CMA资质认定证书复印件
	是
	

	报名人（签字或盖章)：

	日期:     年    月   日


注：将报名资料发送至846824067@qq.com并致电采购代理机构联系人。

采购代理机构联系方式：遂昌一航采购代理有限公司  

联系电话：13754268787
