	中国科学院杭州医学研究所
	采购文件报名登记表

	项目编号
	
	项目名称
	

	序号
	响应方全称
	项目联系人
	联系方式 
	报名时间
	备注

	
	
	
	手机：

座机：

传真：

E-MAIL：
	
	


须同时提交的报名文件资料：

营业执照复印件（加盖公章）；

2）法定代表人授权委托书（写明联系方式）（加盖公章）；
3）被授权人身份证复印件（加盖公章）；
4）其他。
