
投标供应商报名表

	项目名称
	新城开发投资有限公司投融资咨询服务采购项目

	项目编号
	tzccclq-20241028
	标项
	1

	投标单位单位(人）名称
	

	通信地址
	

	注册资金
	
	标书费付款方式
	现金
	

	
	
	
	转账
	

	项目联系人
	
	手机
	

	联系电话
	
	传真

（必填）
	

	E-mail地址

（务必清晰）
	

	标书费
	
	发票号码
	不填

	投标保证金
	不填
	收据号码
	不填 

	序号
	报名 资料
	是否提交
	备注

	1
	投标供应商报名表
	
	

	2
	企业营业执照
	
	

	3
	单位介绍信或法定代表人授权委托书
	
	

	4
	委托代理人的有效身份证件
	
	

	报名人（盖章):
	
	日期:



