报名表
	项目名称
	[bookmark: _GoBack]珠海市香洲区第二人民医院工会2026年至2028年职工生日蛋糕卡（券）年度供应商采购项目

	项目编号
	XZQDERMYY-HQXM011
	报名登记日期
	     年  月  日

	单位信息
	单位名称
	
	固定电话
	

	
	统一社会信用代码
	
	邮箱
（非常重要！请确保正确）
	

	
	项目联系人
	姓名：
	项目联系人手机
	

	声明
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