普洱市第二医院采购项目报名表

                                               日期：     年    月    日
	项目名称
	普洱市第二人民医院工会2025年度职工（会员）

生日蛋糕券采购项目

	项目编号
	PEYC20240034

	报名单位全称
	

	法定代表人
	

	公司详细地址
	（须和营业执照一致）

	公司电话
	

	联系人
（授权人）
	姓名
	

	
	手机
	

	
	电子邮箱
	


 
授权人 签字 ：                  


申请人（盖章）


审核人（比选人）签字：                    











