附件1：
2025年会稽山事业部绍兴战区答谢会奖品
招采项目报名表

	序号
	项目名称
	具体内容

	1
	投标单位名称
	（加盖单位公章）

	2
	统一社会信用代码
	

	3
	注册地址
	

	4
	法定代表人
	姓名：

联系电话：

	5
	项目负责人
	姓名：

职称：

联系电话：

	6
	声   明
	本单位承诺所填写信息真实有效，若有虚假，愿承担相应责任。

法定代表人 / 委托代理人签字：
 
日期：______年____月____日


（注：此表需打印后填写完整，加盖单位公章后扫描提交）

