7宗注入资产不动产权登记服务单位采购
报名登记表

项目编号：                                                                                    2024年12月9日                     

	供应商名称（盖章）
	

	地址
	

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	

	法定代表人
姓名、身份证号码
	
	委托代理人
姓名、身份证号码
	

	招标文件领取签收人
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	


注：1.表格所有空格均为必填项。2.将填好的报名表及其他资料加盖公章后，将扫描件发送至电子邮箱541616626 @qq.com，电子邮件标题备注：供应商单位名称及“7宗注入资产不动产权登记服务单位采购项目报名”。3.磋商文件通过该表所填电子邮箱获取。
