
商务谈判项目报名申请表
	项目编号
	
	包号  
	

	项目名称
	

	
	供应商
	品牌和产地
	规格型号

	名  称
	
	
	

	地址/邮编
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	电  话
	
	传  真
	

	申请人

签字
	
	申请时间
	

	纳税人识别号
	
	
	

	备    注
	




1. 填写报名申请表一份，申请表填好后请直接发送至医学工程科邮箱zlyywlzx@163.com并以电话形式与医学工程科确认.否则视为无效。

咨询人：吴老师；电话：0551-65327677
QQ：1847759385（备注：公司名称+项目名称）
注意事项









