附件：
[bookmark: _GoBack]供应商信息登记表
	单位名称
	

	地址
	

	法定代表人
	

	业务联系人
	
	办公电话
	

	
	
	移动电话
	

	成立时间
	**年*月*日
	注册资本
	**万元

	所获资质
	

	主要业务范围
	

	擅长内容
	

	单
位
简
介
	

	注:
1.请各申请单位如实填写，遇有不实陈述或虚假材料，一经查实，取消入围资格。
2.请在本表上签名并加盖公司公章，本表的电子版本也请发送至联系人邮箱。

	盖章处
	签名/日期
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