
附件：

报名登记表

报名日期： 年 月 日

备注：请各供应商完整填写此表并加盖单位公章后扫描发送至宁夏冠超招

标代理有限公司邮箱（邮箱地址：gczb2014@126.com）进行报名，由于供

应商自身原因信息填写错误导致报名失败，责任由供应商自行承担。

项目名称

项目编号

拟投标段

（未分标段可不填写）

投标单位全称

（加盖公章）

投标联系人

联系电话

邮 箱

备 注


