中山市卫生监督所处置报废资产竞价报名表

	项目名称
	中山市卫生监督所处置报废固定资产竞价项目

	竞价人名称
	

	竞价人

法定代表人
	姓名：

	
	联系电话：

	
	身份证号码：

	经办人
	姓名：

	
	联系电话：

	
	E-mail：

	
	传真：

	承诺
	本人自愿参加此次竞价活动，并保证符合竞价公告的资格要求和所提供的资料真实有效，绝无弄虚作假。
	承诺人
	

	报名时间 
	   年         月         日


