

附件2：           

	广东茂名健康职业学院询价报名登记表

	1.项目名称
	 2024年资产评估服务项目（医学技术系）

	2.项目编号
	/

	3.供应商名称（盖章）
	 

	4.供应商地址
	 

	负   责   人   信   息

	5.负责人姓名
	 
	6、身份证号码
	 

	7.移动电话
	
	8.固定电话
	 

	9.传真电话
	
	10.E-mail
	

	11.报名时间
	年    月   日

	12.递交资料
	(1)询价函（附件1）；

（2）询价报名登记表（附件2）；

 注:以上所有材料需加盖公章。

	经办人签名
	                              年    月     日

	注意：1.请认真、准确填写本表内容，并保证所填写内容真实、有效、完整、一致。

2.为能将有关信息及时通知您，请务必准确填写表中的详细内容，如因潜在投标人填写信息错误、无效而造成的任何损失由潜在投标人承担。


