附件：
供应商报名登记表
	项目名称
	

	单位名称
	（加盖公章）

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	

	联系人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	单位地址
	

	近3年同类项目简要说明
	（可另附页）

	报名日期
	2026年　　月　　日




注：请将此表填写完整并加盖单位公章后扫描，发送至指定邮箱。
