[bookmark: _GoBack]附件2：
报 名 回 执

	项目名称
	广东省中山市人民医院医联体基础设施（三角片区）扩建工程水土保持方案编制及验收服务项目

	单位名称
	

	公司地址
	

	营业执照注册号
	

	公司银行帐号
	
	开户银行
	

	报名人
	
	联系电话
	

	传真号码
	
	电子邮箱
	




　　　　　　　　　报名日期：
公司盖章：

招标文件编制：　　　　　　　招标文件复核：　　　　　　招标文件审核：


年   月  日


1

