项  目  报  名  信  息  登  记  表
	
	公司名称：                              

	
	基本信息

	法定代表人：
	                                       

	企业负责人：
	                                       

	纳税人识别号：
	                                       

	公司地址：
	                                       

	公司联系电话：
	                                       

	
	银行信息

	开户银行：
	                                       

	银行账号：
	                                       

	
	项目负责人信息

	项目负责人：
	                                       

	项目负责人联系手机号：
	                                       

	传真：
	                                       

	E-mail：
	                                       

	授权期限：
	      年   月  日至     年   月   日  


承诺：本公司授权 （项目负责人） 代表我司报名参加 广东省中医院报废资产回收处置项目调研 工作，并以本公司名义处理一切与之有关的事务。本公司认可，该项目负责人的签字与本公司公章具有相同的法律效力。  
	（法定代表人身份证）
	（项目负责人身份证）


（请在骑缝处加盖公章）

法定代表人签名：                 项目负责人签名：

日期：                           日期：
